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A utilização da arte em ambiente de saúde tem vindo a sofrer uma evolução e a gerar 
crescente interesse, investigação e aplicação prática nas duas últimas décadas. 
Existem diferentes formas de utilização da arte em saúde, desde procedimentos com fins 
terapêuticos específicos, como é o caso da musicoterapia, até trabalhos desenvolvidos com 
vista a promover a melhoria da saúde física e/ou mental através de momentos de bem-estar e 
de distanciamento relativamente a situações difíceis e dolorosas. 
De entre todos estes tipos de ações e trabalhos, existem projetos artísticos em hospitais, 
com recurso a instalações artísticas e a objetos desenvolvidos propositadamente para aqueles 
espaços, tendo em conta as características particulares de um serviço hospitalar, assim como 
cuidados a ter e, ainda, objetivos a cumprir. 
Este projeto de mestrado tem como objetivo criar um protótipo de uma instalação 
artística para a sala de atividades do Internamento do Serviço de Pediatria do Hospital de 
Santo António no Porto, que permita improvisação musical e criação de ambientes sonoros a 
par de visualização de imagens. Com o desenvolvimento do protótipo, pretendeu-se aferir 
qual a facilidade de utilização, qual a reação dos utilizadores, recolher opiniões e sugestões e 
estudar alguns aspetos mais específicos, tais como tipos de sons e imagens que poderiam ser 
utilizados. 
A ideia de desenvolver este projeto surgiu do facto de ser músico interveniente da 
Associação Portuguesa de Música nos Hospitais e Instituições de Solidariedade, vulgo 
Música nos Hospitais. Pretendo que o protótipo criado possa servir de base a um tipo de 
instalação que possa vir a ser efetivamente utilizada no espaço onde foi testada, tornando-se 
mais um instrumento ao serviço da Música nos Hospitais com vista ao objetivo fulcral da sua 
ação que é a Humanização das instituições onde atua. 
O protótipo foi desenvolvido tendo em conta a especificidade do espaço e do serviço 
onde foi testado. Contudo, com ligeiras alterações poderá ser adaptado a outras instituições 
onde a Música nos Hospitais esteja presente. 
Este documento ilustra os principais aspetos do desenvolvimento deste projeto, realizado 
no âmbito da Unidade Curricular de Projeto/Dissertação do Mestrado em Multimédia da 
Universidade do Porto. Expõem-se os passos tomados no decorrer do projeto, as fases de 
	   
desenvolvimento, conclusões acerca das qualidades e limitações do protótipo desenvolvido e, 
ainda, sugestões de trabalho futuro. 
O desenvolvimento do projeto seguiu várias etapas, começando por uma revisão 
bibliográfica, estudo do estado da arte e entrevistas exploratórias, que serviram para tomar 
conhecimento das investigações e dos trabalhos que têm sido efetuados na área da arte em 
ambiente de saúde e tirar conclusões acerca da aparente lacuna no desenvolvimento de 
instalações artísticas em serviços de internamento hospitalar e, ainda, recolher algumas 
opiniões acerca do espaço para o qual o protótipo foi desenvolvido e acerca de formas a partir 
das quais a Música nos Hospitais poderá estender a sua ação.  Numa segunda etapa foi feito 
um estudo acerca de tecnologias existentes, de forma a poder escolher o que pareceria mais 
adequado às características do espaço onde o protótipo seria testado e dos seus eventuais 
utilizadores. De seguida, fez-se a especificação de requisitos e desenhou-se a arquitetura 
tendo-se, numa quarta fase, procedido à implementação do projeto e à elaboração de testes do 
protótipo com recurso a observação e a entrevistas a alguns dos utilizadores que participaram 
nos testes. 
O projeto culminou com resultados satisfatórios e o protótipo criado poderá servir de 
ferramenta para o desenvolvimento de uma instalação permanente para o serviço e para 























The use of art in healthcare environment has undergone an evolution and generated 
increasing interest, research and practical applications in the past two decades. 
There are different ways to use art in healthcare, ranging from procedures with specific 
therapeutic purposes, such as in music therapy, to works developed to promote the 
improvement of physical and/or mental health, by providing moments of welfare and 
detachment regarding difficult and painful situations. 
Among all these types of actions and work, there are artistic projects in hospitals, using 
art installations and objects developed on purpose for those spaces, taking into account the 
specific characteristics of a hospital service, as well as cautions and, even, goals to fulfill. 
This master's project aims to create a prototype of an art installation for the activity room 
of the Pediatric Internment Unit of the Hospital de Santo António in Oporto, Portugal, 
allowing musical improvisation and creation of soundscapes along with image viewing. With 
the development of this prototype, it was intended to assess the ease of use, the reaction of the 
users and also to gather opinions and suggestions and study some more specific aspects, such 
as types of sounds and images that could be used in this context. 
The idea of developing this project emerged from the fact that I am a musician of 
Associação Portuguesa de Música nos Hospitais e Instituições de Solidariedade (Portuguese 
Association of Music in Hospitals and Solidarity Institutions), also known as Música nos 
Hospitais (Music in Hospitals). I want this prototype to serve as the basis for an installation 
that may be effectively used in the space where it was tested and that Música nos Hospitais 
can use it as an additional instrument overlooking the central objective of its action which is 
the Humanization of the institutions in which it operates. 
The prototype was developed taking into account the specificity of the space and the 
service where it was tested. However, with slight modifications, it can be adapted to other 
institutions where Música nos Hospitais is present. 
This document illustrates the key aspects of the development of this project, carried out 
under the Project / Dissertation Course of the Master in Multimedia of the University of 
	   
Porto. I describe the steps taken during the project, the development phases, conclusions 
about the strengths and limitations of the prototype and also suggestions for future work. 
The project has followed several steps, starting with a literature review, study of the state 
of the art and exploratory interviews, which served to take notice of investigations and works 
that have been made in the field of art in healthcare environment and draw conclusions about 
the apparent gap in the development of art installations in hospital internment services and, 
also, collect some opinions about the space for which the prototype was developed and about 
forms from which Música nos Hospitais may extend its action. In a second step a study about 
existing technologies was done in order to choose whatever is more appropriate to the 
concrete space where the prototype would be tested and to its potential users. Then, the 
specification of the requirements was made and the architecture was designed. In a fourth 
phase, the project implementation and the prototype tests were carried out, using observation 
and interviewing some of the users who participated in it. 
The project ended with satisfactory results and the prototype that was created could 
serve as a tool for the development of a permanent installation for this service and for spaces 


























Ao Professor Doutor Carlos Guedes, meu orientador, pelo apoio e confiança transmitidos. 
Ao Mestre Rui Dias por todo o apoio prestado no âmbito da utilização dos b.blocks na 
programação das aplicações em Max/MSP/Jitter. 
Ao Conselho de Administração do Hospital de Santo António e ao Diretor e à Enfermeira-
Chefe do Serviço de Pediatria pela autorização para a realização dos testes do protótipo e pelo 
apoio demonstrado. 
Aos participantes nos testes do protótipo – utentes, familiares, visitantes e profissionais do 
Serviço de Pediatria do Hospital de Santo António. 





















Introdução .........................................................................................................................  1	  
1.1	   Contexto/Enquadramento/Motivação ..................................................................  1	  
1.2	   Problemas, Hipóteses e Objetivos de Investigação..............................................  3 
1.2.1	   Problemas de investigação...........................................................................  3 
1.2.2	   Hipóteses de resposta aos problemas...........................................................  4	  
1.2.3	   Objetivos de investigação ............................................................................  4	  
1.3	   Metodologia de Investigação ...............................................................................  5	  
1.4	   Estrutura da Dissertação ......................................................................................  6	  
Revisão Bibliográfica........................................................................................................  7	  
2.1	   Introdução ............................................................................................................  7	  
2.1.1	   A Música nos Hospitais ...............................................................................  8	  
2.1.2	   O uso da arte em ambiente de saúde..........................................................  10 
2.1.3	   Artabilitation – arte e tecnologia ao serviço da reabilitação......................  11 
2.1.4	   Arte interativa, participativa e reativa. Instalações artísticas e ambientes  
responsivos ................................................................................................. 	  12 
      2.1.4.1   Arte interativa, participativa e reativa ........................................... 	  12 
      2.1.4.2   Instalações artísticas e ambientes responsivos ............................... 	  14 
2.1.5	   Hardware e software para desenvolvimento do protótipo .........................  16 
      2.1.5.1   Max/MSP/Jitter .......................................................................... 	  17 
      2.1.5.2   Reason e Pro Tools ..................................................................... 	  17 
      2.1.5.3   iMovie ....................................................................................... 	  17 
      2.1.5.4   Kinect........................................................................................ 	  18 
2.2	   Trabalho relacionado .........................................................................................  19 
2.3	   Resumo ..............................................................................................................  25	  
Conceção..........................................................................................................................  28	  
3.1	   Problemas a resolver ..........................................................................................  28	  
3.2	   Solução para os problemas e aspetos metodológicos ........................................  29	  
3.3	   Resumo ..............................................................................................................  31	  
Implementação................................................................................................................  32	  
4.1	   Desenvolvimento do protótipo............................................................................ 32 




4.1.2	   Imagens selecionadas.................................................................................  33	  
4.1.3	   Captação do movimento dos utilizadores ..................................................  35	  
4.1.4	   Divisão da instalação em diversas aplicações............................................  35	  
4.2	   Programação ......................................................................................................  36 
4.2.1	   Aplicações para improvisação musical......................................................  38	  
4.2.2	   Aplicações para criação de ambientes sonoros..........................................  40	  
4.3	   Testes e resultados .............................................................................................  42 
4.3.1	   Primeira fase de testes................................................................................  43	  
4.3.2	   Segunda fase de testes................................................................................  44	  
4.3.3 	   Terceira fase de testes ................................................................................  45	  
4.4	   Resumo ..............................................................................................................  45	  
Conclusões e Trabalho Futuro ......................................................................................  47	  
5.1	   Satisfação dos Objetivos ....................................................................................  48	  
5.2	   Trabalho Futuro .................................................................................................. 49	  
Referências ......................................................................................................................  50 
Anexo A – Detalhes da programação em Max/MSP/Jitter.......................................... 55 











Lista de Figuras 
      
Figura 1:Kinect 18	  
Figura 2:Touchstone 19	  
Figura 3:Astrobeat 20	  
Figura 4:Visual Melodies 21	  
Figura 5:Soundscape 22	  
Figura 6:Soundstair 22	  
Figura 7:Parede interativa da Moment Factory 23	  
Figura 8:Bubble Organ 23	  
Figura 9:Video Windows 23	  
Figura 10:Displax Moovit 24	  
Figura 11:Displax Crayon 25	  
Figura 12:Parede interativa da Edigma Healthcare 25	  
Figura 13:kinectControl – Aplicação standalone 36	  
Figura 14:Patch improvisação com “emoticons” – Presentation Mode com 3 
hotspots ativos 38	  
Figura 15:Patch improvisação com vídeos de desportos – Presentation Mode com 
os 6 hotspots ativos 39	  
Figura 16:Patch improvisação com videoclips – Presentation Mode 40	  
Figura 17:Patch ambiente sonoro de floresta – Presentation Mode com os 6 hotspots 
ativos 41	  
Figura 18:Patch ambiente sonoro de mar/praia – Presentation Mode com os 6 
hotspots ativos 41	  
Figura 19:Patch ambiente com instrumentos e objetos sonoros – Presentation Mode 42	  
Figura 20:Patch kinectControl 56 
Figura 21:Subpatch Filtros - Definição dos hotspots 57	  
Figura 22:Subpatch controlplay 58	  
Figura 23:Patch improvisação com “emoticons” – programação do áudio 59	  
Figura 24:Patch improvisação com “emoticons” – programação das imagens 60	  
Figura 25:Patch improvisação com imagens de desportos radicais 60	  
 xiv	  
Figura 26:Subpatch videos 61	  
Figura 27:Patch improvisação com videoclips 62	  
Figura 28:Patch ambiente sonoro de floresta 62	  
Figura 29:Patch ambiente com instrumentos e objetos sonoros 63	  
 













	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
 xv	  
 
Abreviaturas e Símbolos 
3D Espaço tridimensional 
APMHIS Associação Portuguesa de Música nos Hospitais e Instituições de Solidariedade 
CEO Chief Executive Officer (Diretor Executivo) 
CD Compact Disc 
GB Gigabyte 
LED Light-Emitting Diode (Diodo emissor de luz) 
n. p.  No page 
RAM Random-Access Memory 















Este projeto insere-se no contexto da utilização da arte em ambiente de saúde. 
Irei contextualizar as áreas de ação implicadas, identificar os problemas e questões de 
investigação que serviram de base para o projeto, identificar as metodologias de investigação 
utilizadas e apresentar a implementação de um protótipo com vista a uma possível solução 
dos problemas apresentados. 
O projeto visa o desenvolvimento de um protótipo de uma instalação artística para a sala 
de atividades do Internamento do Serviço de Pediatria do Hospital de Santo António no Porto 
e a solução que será apresentada, resultante da revisão bibliográfica, de entrevistas 
exploratórias e dos testes efetuados com utilizadores, poderá trazer benefícios para a 
utilização da arte em ambiente de saúde. O objetivo final é criar um protótipo de uma 
instalação que possa no futuro tornar-se mais um instrumento ao dispor da Música nos 
Hospitais com vista à humanização de diversas instituições onde atua. 
 
1.1 Contexto/Enquadramento/Motivação 
O projeto centra-se na criação de um protótipo de uma instalação artística para a sala de 
atividades do Internamento do Serviço de Pediatria do Hospital de Santo António no Porto. 
Pretende-se que a instalação possa ser utilizada por crianças utentes do hospital, assim como 
familiares, visitantes e profissionais, procurando, desta forma, abranger todos os presentes 
naquele espaço. Os utilizadores deverão poder criar, participar ativamente, interagir e 
experienciar uma obra musical, fazendo parte da mesma. A instalação permitirá não só a 
improvisação musical e a criação de ambientes sonoros1, mas também a visualização de 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 A criação dos ambientes sonoros pressupõe utilizar sons que os utilizadores possam 
associar a um determinado local ou estado de espírito e que lhes permita por momentos 
distanciarem-se mentalmente da situação em que se encontram atualmente. 
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imagens, de forma a poder tornar-se mais apelativa e, ainda, facilitar a participação de alguns 
possíveis utilizadores, entre os quais crianças pequenas e deficientes auditivos. 
 
A motivação para a realização deste trabalho vem do facto de ser músico interveniente 
da Associação Portuguesa de Música nos Hospitais e Instituições de Solidariedade (APMHIS) 
e, por conseguinte, fazer intervenções musicais semanais no Serviço de Pediatria do Hospital 
de Santo António.  
De acordo com o Artigo Terceiro dos Estatutos da Música nos Hospitais,  
 
"[A] APMHIS tem como objecto principal, o desenvolvimento de projectos e 
intervenções musicais enquanto meio de Humanização em contextos 
comunitários e institucionais, a elaboração, implementação e desenvolvimento de 
projectos e acções musicais em instituições (…) no domínio da saúde, da 
educação, da acção social e integração social, particularmente dirigidas a 
crianças, idosos e grupos de risco," sendo que "para a prossecução do seu objecto 
principal, a APMHIS promoverá “vários tipos de acções, entre as quais "visitas 
regulares de músicos às instituições hospitalares (…) com as quais tenha 
estabelecido protocolos," "organização de diversas manifestações culturais que 
permitam atingir os objectivos da APMHIS" e "organização, desenvolvimento e 
implementação de outras actividades que se julgarem adequadas." (EstMH 2011, 
p.  1) 
 
Com alguma frequência, utentes, familiares e profissionais expressam o desejo de uma 
presença diária da equipa da Música nos Hospitais. Uma vez que tal não é possível, considero 
que uma instalação deste género, desenvolvida propositadamente para um serviço de 
internamento de Pediatria, pode trazer contribuições complementares às ações que a APMHIS 
atualmente promove, permitindo momentos de união, de relaxamento ou de diversão, em 
conjunto, através da música e da tecnologia. Apesar da ausência dos músicos e, 
consequentemente, da sua voz, do seu olhar, do seu sorriso, entre outros aspetos considerados 
relevantes na ação da Música nos Hospitais, este projeto permitirá uma quebra da rotina 
hospitalar, uma viagem sonora e visual e, ainda, uma utilização simultânea por parte de vários 
intervenientes. Por conseguinte, poderá ser mais do que uma mera instalação com sons e 
imagens, o que por si só poderia ser significativo em termos artísticos, culturais e 
tecnológicos, tornando-se um meio adicional de intervenção com vista à humanização da 
instituição.  
Com o desenvolvimento e utilização de uma instalação artística para a elaboração deste 
projeto e consequente prossecução das ações e objetivos da Música nos Hospitais, pretende-se 
criar uma obra artística com recurso a meios digitais em que o utilizador possa não ser um 
mero espetador, contribuindo ativamente para os resultados e fazendo parte integrante da obra 
que está a ser criada em tempo real. Em alternativa, pode apenas observar a participação de 
outros utilizadores. Desta forma, cria-se um paralelismo entre a interação e participação na 
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instalação e entre as intervenções musicais semanais da Música nos Hospitais, nas quais os 
músicos tocam e cantam para e com os presentes e em que a todos é permitida a escolha entre 
participar ativamente ou apenas observar e escutar. Contudo, no caso da instalação, há um 
conjunto de parâmetros pré-programados e não existe tanta imprevisibilidade como numa 
intervenção musical. Para além disso, permite explorar um diferente tipo de criação sonora e 
musical, na qual não se utiliza a voz nem instrumentos musicais ou objetos sonoros, mas em 
que apenas se utiliza o movimento corporal e a deteção do seu posicionamento. A criação da 
obra musical e visual pode ser feita individualmente ou em conjunto, permitindo interação 
humano-humano. Este tipo de obra artística possibilita que até indivíduos sem conhecimentos 
musicais ou com graves deficiências a nível físico possam fazer parte integrante da mesma e 
contribuir para o resultado final. 
Desta forma, pretende-se desenvolver um “ambiente responsivo” que responde ao 
posicionamento dos utilizadores mediante a reprodução de sons e projeção de imagens. 
O facto de ser músico interveniente da APMHIS dá-me acesso não só às salas de espera 
e consulta externa, mas também aos serviços de internamento, hospital de dia e cuidados 
intensivos de Pediatria. De forma a poder possibilitar a utilização pelo maior número de 
utentes internados, familiares, visitantes e profissionais, abrangendo ainda crianças com 
dificuldades de locomoção e mesmo crianças que se desloquem em cadeiras de rodas, penso 
que o ideal é o protótipo ser instalado na sala de atividades do serviço de internamento, apesar 
de se tratar de uma sala de dimensões algo reduzidas.  
Todo o processo tem de ser centrado nos utilizadores e nas particularidades do ambiente 




1.2 Problemas, Hipóteses e Objetivos de Investigação 
 
1.2.1  Problemas de investigação 
 
Dos resultados da pesquisa efetuada acerca de instalações artísticas desenvolvidas para 
hospitais, apenas tomei conhecimento de trabalhos instalados em átrios, corredores e salas de 
espera de hospitais e não em serviços de internamento.  
A Música nos Hospitais promove diversas ações com vista à humanização das 
instituições onde atua, mantendo interesse em desenvolver ou implementar novas atividades 






Destes problemas, surgiram as seguintes questões de investigação: 
Como conceber uma instalação artística, musical e visual, não invasiva e de fácil 
aprendizagem/utilização, para aplicação num ambiente de internamento hospitalar de 
Pediatria? 
Que características deverá ter para contribuir para a humanização do espaço e, desta 




 1.2.2  Hipóteses de resposta aos problemas 
 
A instalação deverá ir ao encontro dos interesses da generalidade dos participantes que 
serão crianças e jovens até aos 18 anos, assim como familiares, amigos e profissionais de 
saúde. Na conceção da instalação é necessário ter especial atenção aos sons e imagens 
selecionados e à facilidade de utilização por parte de um grupo de utilizadores com idades, 
condições de saúde e mobilidade bastante diversas e, ainda, ter-se em conta todos os cuidados 
necessários para evitar a propagação de doenças contagiosas.  
O facto da instalação poder ser utilizada simultaneamente por vários participantes e 
permitir-lhes “viajar” através do som e imagem sem se tornar invasiva ou perturbadora do 
normal funcionamento do serviço, são aspetos fundamentais no que concerne à humanização 
do ambiente hospitalar e essenciais para uma instalação deste tipo poder tornar-se mais um 




1.2.3  Objetivos de investigação 
 
Pretende-se produzir um protótipo de um sistema multimédia que permita acrescentar 
algo mais às ações que a APMHIS desenvolve com vista à humanização do ambiente 
hospitalar.  
Tenho o objetivo de testar a realização de uma instalação deste tipo num serviço de 
Internamento, visto que, através da pesquisa que efetuei acerca de instalações artísticas 
desenvolvidas em hospitais, apenas tomei conhecimento de instalações que foram instaladas 
em átrios, corredores e salas de espera. Logo, existe uma aparente lacuna no desenvolvimento 
deste tipo de instalações para serviços de internamento hospitalar. 
Pretendo que, futuramente, o protótipo desenvolvido possa ser instalado e adaptado aos 





1.3  Metodologia de Investigação 
A metodologia da dissertação incide fundamentalmente sobre métodos qualitativos, 
recorrendo a análise de documentos e revisão da literatura, a entrevistas exploratórias, a 
observação no local onde  decorreram os testes do protótipo e a entrevistas semidiretivas.  
 
“Leituras e entrevistas exploratórias devem ajudar a constituir a problemática de 
investigação. As leituras ajudam a fazer o balanço dos conhecimentos relativos ao 
problema de partida; as entrevistas contribuem para descobrir os aspectos a ter em 
conta e alargam ou rectificam o campo de investigação das leituras. (…) A 
observação engloba o conjunto das operações através das quais o modelo de 
análise  (constituído por hipóteses e por conceitos) é submetido ao teste dos 
factos e confrontado com dados observáveis. (…) A entrevista semidirectiva (…) 
não é inteiramente aberta nem encaminhada por um grande número de perguntas 
precisas. Geralmente, o investigador dispõe de uma série de perguntas-guias, 
relativamente abertas, a propósito das quais é imperativo receber uma informação 
por parte do entrevistado. (…) Tanto quanto possível, «deixará andar» o 
entrevistado para que este possa falar abertamente, com as palavras que desejar e 
pela ordem que convier” (Quivy and Campenhoudt 1998, p. 69, 155, 192, 193) 
 
Foi utilizada uma metodologia de pesquisa exploratória e instrumental orientada à 
resolução de um problema, em que se interveio numa situação real e em que os resultados 
dessa intervenção foram observados. 
Quanto à recolha de dados, para além das entrevistas exploratórias e das pesquisas 
bibliográfica e documental relativas à área de investigação, houve observação da interação 
dos utilizadores com a instalação e a elaboração de entrevistas a alguns intervenientes e 
consequente análise interpretativa.  
Relativamente à amostra, abrange o conjunto de todos os utentes, familiares, amigos ou 
profissionais de saúde que acederam à sala de atividades e utilizaram a instalação durante as 
observações, sendo que alguns utilizadores repetem-se nas várias observações realizadas. 
A investigação dividiu-se em várias etapas: definição do problema; recolha de dados 
através de revisão da literatura e de entrevistas exploratórias; formulação de hipóteses de 
resposta ao problema, objetivo do projeto e orientação da investigação; elaboração do 
protótipo; realização de testes no hospital para validação do protótipo, isto é, para verificar se 
o protótipo vai ao encontro dos requisitos pretendidos, recorrendo a observação e a entrevistas 
semidiretivas a alguns dos participantes, com consequente recolha de opiniões e sugestões; 




1.4  Estrutura da Dissertação 
 
Para além da introdução, presente no capítulo 1, onde se aborda o contexto, o 
enquadramento e a motivação para a realização deste projeto, assim como os problemas, 
hipóteses de resposta aos problemas e objetivos da investigação, esta dissertação tem mais 
quatro capítulos.  
No capítulo 2 é apresentada a revisão bibliográfica, com uma descrição do estado da arte 
no que respeita a investigação e ações desenvolvidas no âmbito da música e de outras artes 
em ambiente de saúde, com fins terapêuticos e/ou de reabilitação física e mental ou de 
promoção de momentos de relaxamento, divertimento e bem-estar. De seguida, faz-se uma 
breve explicação do que é a arte interativa, reativa ou participativa e do que são instalações 
artísticas e “ambientes responsivos”, de forma a fundamentar a escolha da instalação como 
instrumento artístico. Seguidamente, faz-se uma breve apresentação do software e do 
hardware escolhidos para o desenvolvimento do protótipo. Por fim, são apresentados 
trabalhos relacionados, com enfoque em projetos artísticos desenvolvidos para hospitais.  
No capítulo 3 faz-se uma apresentação da conceção do projeto, apresentando, com maior 
pormenor, os problemas de investigação e respetivas soluções e metodologias utilizadas.  
No capítulo 4 é apresentada uma descrição da implementação, apresentando pormenores 
sobre o desenvolvimento do protótipo, assim como acerca dos testes realizados e respetivos 
resultados.  
O capítulo 5 é dedicado às conclusões e sugestões de trabalho futuro. 
A dissertação tem, ainda, dois anexos e um capítulo para referências bibliográficas. No 
Anexo A apresenta-se uma explicação mais pormenorizada da programação da instalação em 











A definição de Saúde de acordo com a Organização Mundial de Saúde, mantém-se 
inalterada desde 1948 e é considerada “a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO 2003, n. P.). Esta definição 
tem vindo a ser posta em causa nos últimos anos, sendo que muitos estudiosos consideram-na 
ultrapassada por visar uma perfeição inatingível e utópica e que contraria as características 
dos humanos, para além de que faz uma separação entre os aspectos físico, mental e social, 
não  considerando o ser humano como um todo (Segre and Ferraz 1997).  
Até meados da década de 1980, a investigação sobre saúde era essencialmente 
quantitativa. Foi nesta época que a investigação em termos qualitativos começou a ser 
publicada com mais sucesso, uma vez que muitos investigadores começaram a demonstrar 
mais interesse por abordagens não-numéricas, dando ênfase à experiência humana. A 
investigação em saúde e arte, ou seja, a utilização de métodos artísticos para investigação em 
ciências da saúde, começou a dar os primeiros passos em finais da década de 1990 e inícios 
da década de 2000, sendo ainda um campo emergente que necessita de desenvolvimento a 










2.1.1  A Música nos Hospitais 
 
Em Portugal, Música nos Hospitais é a designação genérica da ação da APMHIS, que, 
apesar de se chamar genericamente de Música nos Hospitais, estende-se por outro tipo de 
instituições, tais como lares de idosos e instituições de solidariedade social.  
A Música nos Hospitais tem sido considerada como uma mais-valia para utentes, 
familiares e profissionais, levando a arte ao hospital, mas sobretudo servindo de meio para a 
humanização do espaço. As intervenções musicais são feitas por músicos com formação 
reconhecida pela Association Européenne pour la Musique à l'Hôpital (AEMH 2012).  
 
“Essa formação proporciona ao músico a aquisição de competências relacionais, 
organizacionais, aquisição de conhecimentos relacionados às regras e ao 
funcionamento das instituições de saúde, às especificidades das pessoas 
hospitalizadas ou em instituição e às formas e modalidades de intervenções 
musicais (...) Prevê um desenvolvimento crítico-reflexivo pessoal e os músicos 
recebem ainda, suporte psicológico (…) para lidarem com a dor, estresse, solidão, 
angústia e morte visando a reforçar os recursos internos para compartilhar desses 
aspectos com diferentes indivíduos nos hospitais.” (Leão and Flusser 2007, p. 75) 
 
Para além do curso de formação inicial, os músicos fazem diversas formações contínuas 
nos seus próprios países e ainda têm a oportunidade de participar em workshops e 
Universidades de Verão a nível europeu. 
Convém ter em conta, contudo, que os músicos intervenientes da Música nos Hospitais 
não são musicoterapeutas. Para a World Federation of Music Therapy,   
 
"Music therapy is the professional use of music and its elements as an 
intervention in medical, educational, and everyday environments with 
individuals, groups, families, or communities who seek to optimize their quality 
of life and improve their physical, social, communicative, emotional, intellectual, 
and spiritual health and wellbeing. Research, practice, education, and clinical 
training in music therapy are based on professional standards according to 
cultural, social, and political contexts." (WFMT 2011, n. p.) 
  
Cada sessão de musicoterapia – que pode ser individual ou em grupo - é programada de 
forma a ir ao encontro das necessidades de cada utente. Os principais beneficiários da 
musicoterapia são indivíduos com doenças do foro mental, dificuldades a nível físico, de 
aprendizagem e de desenvolvimento, lesões cerebrais, problemas relacionados com o abuso 
de determinadas substâncias, dor aguda e crónica, doenças relacionadas com o 





De acordo com um dos fundadores do projeto Música nos Hospitais em Portugal, o 
educador musical e compositor Victor Flusser,  
 
"Le musicien intervenant en millieu de la santé et en millieu social n'est ni un 
animateur, ni un musicothérapeute, ni un éducateur, ni un travailleur social. Il est 
un professionnel qui allie les techniques musicales et les aptitudes relationelles 
qui lui permettent de mener à bien des interventions avec les personnes dans les 
diverses structures." (MMS 2010, n. p.)  
 
Logo, apesar do papel terapêutico que se tem vindo a reconhecer à música, o músico 
interveniente da APMHIS não tem como objetivo tratar de doenças específicas nem segue 
programas pré-definidos nas suas intervenções musicais. Os músicos pretendem humanizar o 
espaço e reforçar ligações interpessoais, gerar emoções, etc. num ambiente em que a tensão, o 
sofrimento e a esperança estão presentes de forma tão intensa, daí que a ação não se foque 
apenas nos pacientes, mas também nas suas famílias e amigos e, ainda, nos profissionais de 
saúde.  
Durante as intervenções musicais, os músicos deslocam-se aos quartos, enfermarias, 
salas de tratamento, salas de convívio e outros espaços das instituições e fazem música para e 
com os presentes. As pessoas são convidadas a participar, cantando e/ou tocando em 
instrumentos e objetos sonoros que os músicos partilham com elas.  
Pretende-se que todos os intervenientes possam, por momentos, fazer viagens sonoras 
afastando-se mental e emocionalmente da situação hostil em que se encontram. 
Para além das intervenções musicais semanais, a APMHIS também faz sugestões para 
melhorias no ambiente sonoro, projetos de mediação 2, entre outras atividades. 
Existem inúmeros projetos de música em instituições hospitalares a nível mundial. O 
projeto "Música nos Hospitais", a funcionar de acordo com a perspetiva de Victor Flusser, 
existe em Portugal, França, Alemanha, Espanha, Itália e Brasil. Este projeto teve origem em 
Estrasburgo, no Centre de Formation de Musiciens Intervenients – CFMI - da Universidade 
Marc Bloch e surgiu em Portugal em 2004.  
 
O seguinte testemunho é da Dra. Geneviève Lauer, Chefe do Departamento de longa 
permanência da Schimerck Clinique St-Luc, em França, e foi recolhido após uma intervenção 
musical feita por músicos franceses com formação do CFMI: 
 
“There was one thing I regretted after being at the music session today. I said to 
myself “My God, I’ve been spending all my time on medical care” and I saw that 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
2 Os projetos de mediação consistem em levar outros músicos a uma determinada 
instituição onde a APMHIS atue e visam proporcionar uma experiência diferente aos músicos 
convidados e aos utentes, assim como aos seus familiares e visitantes e ainda aos 
funcionários, favorecendo um corte com a rotina, mas continuando a levar a arte à instituição 
e a promover a sua humanização. 
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the music makes you want to have more time to spend with the residents, to 
communicate with them on a different level, especially as the contact we have is 
often restricted to technical aspects, while in fact there are so many other things 
to be shared together. It really does make you want to communicate more with 
the residents.” (MiH 2013, p. 6) 
 
Existe pouca discussão académica acerca da Música nos Hospitais, havendo, sobretudo, 
vários artigos e livros sobre musicoterapia. Especificamente relativos à Música nos Hospitais, 
tal como é praticada pela APMHIS, existem os “Cadernos da Música nos Hospitais” 
publicados pela Association Européenne pour la Musique à l'Hôpital em parceria com o 
CFMI, artigos e transcrições de entrevistas de Victor Flusser, trabalhos de final de curso de 
“Músicos Intervenientes em Ambiente de Saúde”, assim como artigos e teses de estudiosos e 
profissionais de saúde que têm mantido contacto com a ação da Música nos Hospitais. 
 
Existem outros projetos nacionais que levam a Música e a Arte aos nossos hospitais, 
embora com características que os diferenciam da ação da APMHIS. Exemplos destes 
projectos são "Saúde com Arte" da SAMP (Sociedade Artística e Musical dos Pousos), que 
engloba diversos projetos desde musicoterapia e intervenções musicais em pediatria até ópera 
na prisão (SAMP 2012); "Hora da Música" da Fundação do Gil em que músicos desenvolvem 
junto com as crianças internadas, atividades relacionadas com a música e com a descoberta 
dos sons (FdG 2012); "A casa vai a casa" da Casa da Música que leva a música a diversos 
locais, tais como hospitais, instituições de solidariedade social, prisões e centros de apoio a 
idosos, crianças e cidadãos com necessidades especiais, ou seja, tenta fazer chegar a música a 
quem não se pode deslocar (CvC 2013); e "Saúde brincando" da ESMAE (Escola Superior de 
Música e das Artes do Espectáculo, Porto) que faz espetáculos de música e teatro em 




2.1.2  O uso da arte em ambiente de saúde 
 
Existem diversas organizações para o estudo, divulgação e organização de projetos que 
envolvam a arte em ambiente de saúde. Um exemplo é a Society for the Arts in Health Care 
que é uma organização internacional com membros de diversos pontos do mundo que inclui 
uma conferência, uma revista – a “Arts & Health” - e um conselho. Tenta englobar artistas de 
artes visuais e performativas, terapeutas de artes criativas, designers, escritores, médicos e 
todos os que demonstrem interesse na ligação entre as artes e a saúde (SAHC 2013). O 
“Journal of Applied Arts and Health” abrange contribuições de artistas, pesquisadores, 
terapeutas, profissionais de saúde, administradores de programas e organismos de 
financiamento a nível internacional, fornecendo um espaço para a publicação e debate acerca 
da utilização da arte na saúde e da arte para a saúde, sendo que saúde é considerada nos 
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campos físico, mental, emocional, espiritual, social, ocupacional e comunitário (JAAH 2013). 
Outro exemplo é o “The Internacional Journal of the Creative Arts in Interdisciplinary 
Practice”, uma revista de acesso aberto onde se publicam, tornando disponíveis 
internacionalmente, informações e pesquisas acerca das artes criativas em práticas 
interdisciplinares, nas quais de inclui a saúde (IJCAIP 2013). 
Apesar de se defenderem os efeitos terapêuticos das artes há séculos, só nos últimos anos 
se têm verificado estudos sistemáticos e controlados destes efeitos, nomeadamente através de 
estudos de projetos em que há a participação de determinadas comunidades. Alguns 
resultados desses estudos sugerem que intervenções artísticas a nível de saúde têm um papel 
na redução de resultados adversos a nível fisiológico e psicológico, mas a medida em que 
essas intervenções melhoram o estado de saúde ainda não é amplamente conhecida. (Stuckey 
and Nobel 2010) O papel das artes em ambiente de saúde tem, portanto, vindo a ser cada vez 
mais estudado e reconhecido, fazendo com que o seu uso tenha vindo a crescer nos últimos 
anos. As artes mais frequentemente utilizadas têm sido a música, as artes visuais, a expressão 
criativa através do movimento e a escrita expressiva.   
 
Segundo um relatório de 2009 da Society for the Arts in the Health Care,  	  
“Increasing numbers of clinicians and other professionals from the medical 
community are working side by side with arts professionals in both healthcare 
and community settings, and around the world the arts are emerging as an 
important and integral component of healthcare. In two recent surveys, nearly 
half of the healthcare institutions in the United States reported having arts in 
healthcare programming. The majority of these programs are in hospitals, with 
smaller percentages reported in long-term care and hospice/palliative care 
organizations. The three most common types of arts programming are permanent 





2.1.3  Artabilition – arte e tecnologia ao serviço da reabilitação 
 
Artabilitation é um conjunto de simpósios internacionais que têm como objetivo 
informar e demonstrar os mais recentes conceitos, métodos, ferramentas, resultados 
empíricos, opiniões, estudos de caso e interfaces desenvolvidos com vista a permitir a sua 
utilização por parte de pessoas que necessitem de algum tipo de reabilitação, envolvendo a 
arte e a expressão criativa e/ou atividades lúdicas. As contribuições são dadas através da 




“The ArtAbilitation international conference offers a platform for dissemination 
where art, creative expression and/or playful activity is involved. ART also stands 
for Assistive, Rehabilitative & Therapeutic (ART*) technology and application. 
A common goal is the empowerment of people with disabilities, without 
restriction to ability, age, race, gender or creed. Both Rehabilitation and 
Habilitation issues are pertinent for presentation in ArtAbilitation.”(ARTb 2013, 
n. p.)  
 
Atualmente, os melhores artigos são selecionados e integrados na revista “Universal 
Access in the Information Society” da Springer (UAIS 2013).  
Nos últimos anos têm surgido vários trabalhos nestes simpósios tendo por base diversas 
técnicas e tecnologias, tais como jogos de vídeo com deteção de olhar e de movimento e o 
reconhecimento de gestos, a criação de novas interfaces e, ainda, a utilização de interfaces 
criadas para outros efeitos, como o EyeToy, os controlos da Wii – Wii Remote e Nunchuk - e, 
mais recentemente, o Kinect. 
Se a comunidade de terapeutas e profissionais de saúde estiverem preparados para 
aceitar uma abordagem alternativa às terapêuticas tradicionais, a próxima geração de 
terapeutas poderá vir a trabalhar em conjunto com cientistas de computação, especialistas em 
artes digitais e neurologistas, utilizando novos métodos e dispositivos, nos quais a diversão 
terá um papel fundamental na experiência do utilizador e em que o benefício humano é o 








2.1.4.1 Arte interativa, participativa e reativa 
 
A utilização do termo interatividade generalizou-se nas últimas décadas, sendo que nem 
todos os autores, artistas e estudiosos defendem um significado idêntico para o mesmo, 
havendo inúmeras definições e mesmo categorização de diversos tipos de interatividade. 
Entre todas as teorias existentes encontra-se um ponto em comum que é a existência de 
comunicação entre um utilizador e algo – que pode ser outro utilizador ou o sistema – que 
responde a essa comunicação. 
Autores como Eric Bucy (2004) defendem que a arte interativa é uma forma de arte 
participativa, mas com um estreito relacionamento com dispositivos digitais sob os quais se 
desenvolve. (Bucy 2004) 
Roy Ascott (citado em Giannetti 1998), também propõe uma classificação de sistemas 
interativos, considerando dois tipos de sistemas. Um deles é “um sistema fechado com um 
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conjunto finito de elementos” e o outro é “aberto e infinito na sua capacidade para integrar 
novas variáveis” (Giannetti 1998, p. 197)  
Conforme citado por Eric Bucy (2004), Stromer-Galley (2000) classifica dois tipos de 
interatividade, sendo um associado ao produto e outro ao processo. A interação como 
produto, definida pelo autor como media interaction, é expressa na relação entre utilizador e 
produto, no seu conteúdo, estando associada a sistemas seletivos e à interação entre o 
utilizador e a máquina. Outros autores descrevem a mesma teoria sob outras designações, tais 
como user-to-system interaction segundo McMillan (2002) ou reactive communication 
segundo Rafaeli (1988). O segundo tipo de interatividade identificado por Stromer-Galley 
(2000), a interação como processo, baseia-se num diálogo entre seres humanos mediado por 
sistemas tecnológicos - human interaction. Também esta classificação é defendida por outros 
autores, embora com diferentes denominações, tais como interpersonal interactivity segundo 
Massey e Levy (1999) ou user-to-user para o autor McMillan (2002). (Bucy 2004) 
Dixon e Smith (2007) apresentam quatro categorias para distinguir diferentes níveis de 
interatividade em obras artísticas. Temos as categorias de navegação, participação, 
conversação e colaboração, sendo que da primeira à última categoria a abertura do sistema e o 
nível e profundidade da interação é ascendente. A navegação é a forma mais simples de 
interação e o utilizador não tem grande influência no resultado da obra; pode ser o ato de 
carregar num botão. A participação implica que o utilizador faça algo para que ocorra 
determinada situação; por exemplo, o utilizador pode ter de escolher uma de várias ações que 
levam a diferentes resultados consoante a ação escolhida. A conversação é quando existe uma 
“conversa” entre o sistema e o utilizador; o sistema é controlado pelo utilizador e o sistema dá 
feedback ao utilizador como forma de o orientar. A colaboração é quando o utilizador se torna 
um autor ou co-autor da obra; a colaboração pode ser entre o utilizador e o sistema 
informático, mas usualmente ocorre quando vários utilizadores interagem em conjunto com o 
objetivo de criar uma nova obra artística. (Dixon 2007) 
Relativamente ao processo definido na categoria de navegação definida por Dixon e 
Smith, Bongers (2000) considera que se trata de um processo reativo e não de um processo 
interativo. Aliás, o autor afirma que muitos dos sistemas na área dos media digitais são 
reativos e não interativos, uma vez que os utilizadores nem sempre têm grande influência nos 
conteúdos, não criando ou participando verdadeiramente no resultado final. (Bongers 2000) 
Para Bongers (2006), a interatividade pressupõe uma influência mútua de duas ou mais 
entidades que leva a alterações no estado de todas as partes envolvidas, o que inclui quer os 
utilizadores quer as máquinas. (Bongers 2006) 
O princípio da arte participativa surgiu do objetivo de envolver o espetador e incitá-lo a 
uma participação ativa estabelecendo um diálogo com o artista que passa a ter um papel de 
mediador ao incitar a uma participação ativa e transformadora da obra. 
Devido aos diversos conceitos e teorias existentes, pode-se concluir que a definição do 
que é arte interativa, participativa e reativa não é consensual. Existem sobretudo diversas 




2.1.4.2 Instalações artísticas e ambientes responsivos 
 
O surgimento de manifestações artísticas, sob as mais variadas formas, é quase tão 
antigo quanto a história da humanidade. 
No entanto, é no século XX, sobretudo a partir da década de 1950, que se verifica uma 
maior vontade em integrar o espetador na obra e torná-lo um participante ativo e parte do 
processo criativo.  
Sofrendo a influência de obras como os Happenings3 de Allan Kaprow e obras como 
4’33’’ de John Cage, surge a arte de instalação no início da década de 1970, sendo que as 
instalações com recurso a computadores têm vindo a marcar as práticas artísticas nas últimas 
décadas devido aos avanços tecnológicos e à facilidade crescente de acesso à tecnologia e 
software direcionado para esta área, ganhando uma presença cada vez mais significativa na 
atualidade. 
A crítica de arte Claire Bishop afirma que a arte de instalação  
 
“differs from traditional media (sculpture, painting, photography, video) in that it 
addresses the viewer directly as a literal presence in the space.” (Bishop 2005, p. 
10)  
 
Nas instalações em que o meio de interação e a audição, visualização ou criação de 
conteúdos advêm do movimento corporal dos utilizadores, é a sua participação a chave da 
interação, sendo que o utilizador é parte integrante das instalações, tendo uma posição ativa. 
Então, o conceito de obra de arte começou a dar lugar ao de experiência artística, na qual 
o artista cria relações, procurando quebrar a barreira existente entre a arte e o público e entre a 
arte e a vida. (Wooster 1990) O público passa a estar integrado na obra, deixando de apenas 
poder contemplá-la. 
Tal como refere Roy Ascott na sua obra de 1989 (citado em Arns 2002), 
 
“One can no longer stand at a window and view the scene composed by 
somebody else; rather, one is invited to pass through the door to a world in which 
interaction is all.” (Arns 2002, p. 339)  
 
Artistas como Allan Kaprow, Myron Krueger e David Rokeby são referências nas artes 
performativas e na arte de instalação. 
Até aos finais da década de 1960, a interação homem-computador era limitada à posição 
sentada, sendo que o utilizador introduzia dados através de interfaces como o teclado do 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3 Os Happenings eram produções teatrais não-verbais que abandonavam a estrutura palco-
público e a narrativa usual numa produção teatral tradicional. Os artistas eram considerados 
objetos dentro de um design global de ambiente, som, luz, cor e tempo. Criavam-se as 
condições para um evento ocorrer e observar-se a arte a manifestar-se, embora os eventos não 
fossem totalmente espontâneos ou acidentais. 
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computador. Myron Krueger considerou esta interação demasiado restritiva, o que o levou a 
criar o conceito de responsive environments (“ambientes responsivos”), em que o computador 
percebe as ações dos utilizadores e responde com efeitos visuais e auditivos em tempo real. 
(Krueger 1977) 
Com formação na área das ciências da computação, Krueger tornou-se um pioneiro no 
desenvolvimento de interfaces de interação homem-computador no contexto dos ambientes 
físicos, da realidade virtual e das instalações artísticas interativas.  
Como resultado da primeira obra artística com recurso a computadores em que 
participou - o projeto Glowflow, de 1969 - Krueger definiu um conjunto de orientações sobre 
como uma instalação de arte interativa poderia criar um “ambiente responsivo”, considerando 
que as instalações podem ser programadas por artistas com sensibilidades diversas, de forma 
a criar experiências completamente diferentes. Entre estas orientações, Krueger afirma que os 
participantes devem estar cientes de como o ambiente lhes responde, apenas um pequeno 
número de pessoas deve estar envolvida a cada momento, de forma a concentrar-se nas 
relações entre o ambiente e os participantes, e que a escolha de sistemas responsivos de som e 
imagem deve ser ditada pela sua capacidade para transmitir uma grande variedade de relações 
concetuais. (Krueger 1977) 
Desde 1969 colaborou com artistas e engenheiros na criação de obras artísticas que 
respondessem a gestos e movimentos dos utilizadores.  
Krueger considerava que o artista poderia ser um criador de "ambientes responsivos" e 
criou alguns desses ambientes, como o Videoplace em meados da década de 1970, em que o 
computador respondia aos gestos dos utilizadores, antecipando até as suas ações. Neste 
projeto, os utilizadores podiam "tocar" as suas próprias silhuetas e as de outros utilizadores, 
que eram geradas por computador, e manipular um conjunto de objetos gráficos e animados 
que eram projetados como se fossem imbuídos de vida artificial. (Packer and Jordan 2002) 
Após os seus primeiros projetos artísticos com interação homem-computador, Krueger 
concluiu que a interatividade deveria ser mais explícita dando ao participante a oportunidade 
de desfrutar e tirar melhor partido dela. Desta forma, a compreensão do utilizador acerca das 
respostas do sistema em consequência dos seus atos, tornou-se fulcral no desenvolvimento de 
sistemas interativos e responsivos, tentando envolver o participante numa espécie de jogo 
dialógico. 
 
"In the environment, the participant is confronted with a completely new kind of 
experience. He is stripped of his informed expectations and forced to deal with 
the moment in its own terms. He is actively involved, discovering that his limbs 
have been given new meaning and that he can express himself in new ways. He 
does not simply admire the work of the artist; he shares in its creation." (Krueger 
1976, p. 84)  
 
Ou seja, experimentar um “ambiente responsivo” envolve um empenho ativo em cada 
momento e cada momento de envolvimento contribui para a criação da obra de arte. O 
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participante não tem a opção de se tornar um espetador, uma vez que é parte inerente do 
processo, parte da obra de arte. (Paine 2006)  
 
“The environments described suggest a new art medium based on a commitment 
to real-time interaction between men and machines. The medium is comprised of 
sensing, display and control systems. It accepts inputs from or about the 
participant and then outputs in a way he can recognize as corresponding to his 
behavior. The relationship between inputs and outputs is arbitrary and variable, 
allowing the artist to intervene between the participant's action and the results 
perceived. Thus, for example, the participant's physical movement can cause 
sounds or his voice can be used to navigate a computer defined visual space. It is 
the composition of these relationships between action and response that is 
important.“ (Krueger 1977, p. 430) 
 
 
Krueger foi considerado um pioneiro na arte interativa com recurso à tecnologia e 
naquilo que designou de “ambientes responsivos”. Muitas das suas orientações e os resultados 





2.1.5  Hardware e software para desenvolvimento do protótipo 
 
O desenvolvimento de uma instalação musical e visual, necessita de uma configuração a 
nível de hardware e software que permita aos diversos intervenientes, sozinhos ou em 
conjunto, a sua utilização em tempo real.  
Existem diversos ambientes de programação amplamente utilizados para o 
desenvolvimento de instalações artísticas, tais como o Max/MSP/Jitter, o Pure Data, o 
Processing e o OpenFrameworks. O Max/MSP/Jitter e o Pure Data são ambientes de 
programação gráfica.  Processing e OpenFrameworks são linguagens de programação por 
código, sendo que o Processing usa uma linguagem baseada em Java e o OpenFrameworks 
utiliza linguagem C++. Para o desenvolvimento do software deste protótipo, foi utilizado o 
ambiente de programação gráfica Max/MSP/Jitter.  
Para criação e gravação de sons e amostras áudio, existe vário software do qual destaco 
o Pro Tools da Avid, o Cubase da Steinberg, o Logic Pro da Apple e o Reason da 
Propellerhead. Na elaboração deste projeto, utilizaram-se o Reason e o Pro Tools.  
Para a edição de vídeos existem diversos softwares de diferentes níveis de qualidade e 
que permitem inúmeras possibilidades de edição. Contudo, para este projeto foi utilizado o 
software iMovie, um software de fácil utilização e com poucas possibilidades de edição, mas 
que, contudo, se revelaram suficientes para este trabalho. 
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A nível de hardware, como sensor, foi escolhido o Microsoft Kinect, tendo sido, ainda, 
utilizados dois computadores e o sistema multimédia existente na sala de atividades onde a 
instalação foi testada e que é constituído por colunas de som, projetor e quadro interativo 





O Max/MSP/Jitter, ambiente de programação da empresa Cycling’74 (CY74 2012), é 
um dos ambientes de programação mais utilizados na área dos sistemas digitais interativos e 
de performance em tempo real. Conta com uma grande comunidade de utilizadores, muitos 
tutoriais, exemplos de programação e fóruns existindo, por conseguinte, um grande número 
de recursos.  
Com o Max/MSP/Jitter foi desenvolvido todo o software da instalação, com geração de 
imagens e audição de sons em tempo real, assim como a ligação entre os dados do 
posicionamento dos utilizadores, captados por Kinect, e a projeção das imagens e audição dos 
sons respetivos e a transmissão de dados entre os computadores utilizados.  
No desenvolvimento do software, integrámos a biblioteca de abstrações para 
Max/MSP/Jitter “Max Building Blocks” (b.blocks), desenvolvida por Rui Dias no âmbito da 
sua dissertação de mestrado em Multimédia da FEUP, para a programação da leitura de dados 
da captação do Kinect.  
Cada ficheiro desenvolvido neste ambiente de programação é designado de patch.  
 
 
2.1.5.2 Reason e Pro Tools 
 
O Reason e o Pro Tools são DAWs (Digital Audio Workstation) – estações de trabalho 
de áudio digital - que permitem gravação, edição e produção de música, dispondo de diversos 
instrumentos, processadores de efeitos e mesas de mistura virtuais.  
Para o desenvolvimento deste projeto, o Reason foi utilizado para a criação de amostras 
musicais sobre as quais os utilizadores poderiam improvisar e o Pro Tools para a gravação, 





O iMovie é um software que permite, de uma forma bastante acessível a qualquer 
utilizador, a organização e edição de vídeos.  
Uma vez que neste protótipo utilizei algumas amostras de vídeos para servirem de 
exemplo do tipo de imagens que se poderá utilizar numa versão final da instalação, utilizei o 
















Figura 1: Kinect 
 
O Kinect permite a qualquer pessoa utilizar câmaras com sensor 3D a um preço bastante 
mais acessível do que a maioria das câmaras profissionais. Com alguns softwares e alguma 
programação torna-se possível utilizar os dados de profundidade (depth) 3D permitindo, 
ainda, reconhecimento facial e reconhecimento de voz. 
O Kinect tem sensores que actuam como inputs, lendo informação espacial acerca do 
espaço físico que se encontra à sua frente. Dispõe de quatro microfones (F, G, H, I) que 
conseguem determinar a posição relativa de alguém que esteja a falar na sala. Tem, ainda, 
uma webcam (C) e, ao seu lado, uma câmara de infra-vermelhos (D). O laser (A) e a câmara 
de infravermelhos trabalham em conjunto de forma a permitir calcular a posição exata de 
qualquer pessoa ou objeto que esteja presente no espaço físico que o Kinect capta. Tem ainda 
um indicador de LED (B) que serve de output nos casos em que um projeto beneficie de 
algum retorno através do hardware (por exemplo, para avisar que algo está a acontecer, sem 
ser necessário utilizar um ecrã). Tem, ainda, um atuador na forma de um pequeno motor que 
move a câmara 30º no sentido ascendente ou descendente (K). (SP 2011) 
Inicialmente foi considerada a utilização de uma webcam como sensor de 
posicionamento, contudo uma vez que não é fácil ter controlo sobre a luminosidade da sala, a 
sua utilização poderia vir a trazer problemas no que concerne à deteção do posicionamento 
dos utilizadores. Acresce que o Kinect permite-nos fazer deteção de objetos para além das 
duas dimensões (x, y), tais como o do posicionamento dos utilizadores em termos de 
profundidade que em alguns casos pode ser útil, como por exemplo, caso seja necessário 








2.2  Trabalho relacionado 
 
Ao longo das últimas décadas, devido aos avanços tecnológicos e à facilidade crescente 
de acesso à tecnologia, observou-se um desenvolvimento nos sistemas multimédia interativos, 
com aplicações e contextos bastante diversos. Especificamente, têm sido desenvolvidas 
muitas instalações musicais que permitem criação de música e paisagens sonoras, a par de 
instalações artísticas recorrendo a artes visuais. Relativamente a projetos artísticos 
desenvolvidos para hospitais, o seu número ainda é reduzido e da minha pesquisa posso 
concluir que se localizam essencialmente em átrios, corredores e salas de espera e que, por 
conseguinte, maioritariamente são destinadas aos familiares e visitantes dos utentes ou a 
utentes que não se encontram internados.  
Neste capítulo, irei apresentar exemplos de instalações desenvolvidas para hospitais. 
Não irei focar-me apenas em trabalhos artísticos destinados a crianças, uma vez que o 
público-alvo do trabalho que estou a efetuar, abrange não só as crianças e jovens utentes do 
serviço, mas também adultos que os acompanham ou que lá trabalham. 
Irei fazer uma breve apresentação de onze trabalhos, sendo que o mais antigo foi criado 
no ano 2000. Os dois últimos que irei apresentar, foram desenvolvidos em Portugal e 




- Touchstone - instalação permanente num corredor do Dorset County Hospital, 
Dorchester, criada em 2000 pelo produtor artístico Kevin Carter, pelo escultor em pedra 
Andrew Whittle e pelo escritor Paul Hyland, como parte da Wall of Words. Este trabalho 
permite que os utilizadores acionem textos ao colocarem a mão sobre pedras esculpidas. Os 











Figura 2: Touchstone 
 
 
- Astrobeat - instalação multi-sensorial desenhada originalmente para o Hospital 
Pediátrico de Montefiore, Bronx, New York, em 2002. O público-alvo são crianças de idades 
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compreendidas entre os 3 e os 8 anos que estejam presentes na sala de espera e permite a 
utilização simultânea por três crianças. Com o objetivo de ir ao encontro de capacidades e 
interesses muito diversos, a instalação incorpora elementos visuais, tácteis e sonoros e não 
possui texto nem instruções. As dimensões do Astrobeat fazem com que a instalação seja 
adequada apenas para crianças e não para adultos e permite o acesso a cadeiras de rodas. O 












Figura 3: Astrobeat 
 
 
- Interactive Sound Installation – instalação presente num corredor principal do Royal 
Victoria Hospital, em Belfast, durante 2004 e 2005, desenvolvida por Pedro Rebelo, Michael 
Alcorn e Paul Wilson. O ímpeto deste projeto não reflete preocupações terapêuticas, mas sim 
uma intenção de enriquecer a experiência dos utilizadores do hospital através das artes.  Este 
projeto faz parte de uma iniciativa a nível nacional, a “Arts and Environment Project”, que 
pretende levar trabalhos artísticos a ambientes de cuidados de saúde na Irlanda do Norte. O 
local de instalação do projeto é um corredor principal onde circulam funcionários, visitantes e 
pacientes e onde estima-se que passe um milhão de pessoas anualmente. A instalação contém 
um grande número de mundos sonoros, desde fonografias ambientais até materiais vocais e 
instrumentais, em que cada um desses mundos sonoros atua como uma “janela” sugestiva. 
Existe uma dinâmica, uma vez que cada mundo sonoro tem durações de som e de silêncio 




- I Can - instalação artística criada por Justin Lee no Singapore General Hospital (SGH), 
entre Junho e Julho de 2006. O autor registou os comentários e desejos de 100 pacientes 
internados no hospital, mas refere que apesar de muitos dos pacientes dizerem uma longa lista 
de proibições que têm de seguir quando estão internados, o seu objetivo é dar-lhes uma nova 
Revisão Bibliográfica 
 21	  
fazer e não para o que estão impossibilitados de fazer. Por conseguinte, “I Can” acaba por 
pretender ser uma declaração de poder por parte dos pacientes.   
Desde 1993 que o SGH tem utilizado as artes com o objetivo de dar poder aos pacientes, 
uma vez que de acordo com o Professor Tan Ser Kiat, director executivo do SGH e do 
SingHealth, “by integrating visual arts, performing arts, music and art therapy into our patient 





- Visual Melodies: An Interactive Art Experience for Relaxation - feita numa sala de 
espera do St. Vincent's Hospital, em Sydney, Austrália, entre 12 de Outubro e 12 de 
Novembro de 2010. O projeto foi criado e desenvolvido por Amy Yi-Chun Chen, Bert 
Bongers e Rick Iedema e tem como objetivo proporcionar aos visitantes do hospital uma 
experiência artística multisensorial que seja agradável, lúdica e relaxante. O design do projeto 
baseia-se em pesquisas científicas nas áreas da terapia pela arte, terapia pelas cores e 
musicoterapia e envolve ciência, arte, música e tecnologia. Pretende diminuir o stress, as 
preocupações e a ansiedade que podem surgir num ambiente hospitalar. A instalação consiste 
numa série de paisagens e animações interativas acompanhadas por música composta 
especificamente para o efeito. As animações são projetadas numa parede e os utilizadores 
ficam sentados num sofá, interagindo com as imagens e sons, utilizando controlos que estão 














- Soundscape - instalação visual e sonora na sala de espera do Nevill Hall Hospital, em 
Abergavenny, South Wales, em 18 de Outubro de 2010, 16 de Outubro de 2011 e 14 de 
Outubro de 2012. Organizada por Chrys Blanchard, pretende oferecer um espaço de escuta 
profunda onde as pessoas podem experienciar ressonância profunda e o seu efeito. Os 
visitantes e pacientes que estejam na sala de espera são convidados a passear em silêncio pelo 
espaço e a permanecer lá tanto tempo quanto desejarem. O evento tem a duração de três horas 
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e os sons utilizados variam entre vozes, sinos, taças tibetanas, gongos, clarinete e outros 
instrumentos. Segundo a sua criadora, Chrys Blanchard, este projeto é parte espetáculo, parte 
exposição e permite que as pessoas escolham as partes em que querem participar. Para Tom 
Williams, pediatra do hospital, “it is important to include the Arts as part of the healing 
process. 'SOUNDSCAPE' helps people to take their mind off their worries and helps to soothe 













Figura 5: Soundscape 
 
 
- Soundstair - Escultura interativa com som e luz em escadaria do Boston Children's 
Hospital, presente desde Junho de 2011. Desenvolvido por Christopher Janney, é um 
ambiente sonoro interativo colocado numa escadaria existente no hospital. Ao utilizar as 
escadas, são ativados uma série de sons que variam e respondem ao movimento ascendente ou 


















- Instalação de parede interativa na sala de espera das urgências do hospital de Saint-
Justine em Montreal, Canadá, desenvolvido pela empresa canadiana Moment Factory no ano 
de 2012. É projetada, numa parede, uma pauta musical colorida e são usados sensores de 
movimento para detetar o movimento dos dedos dos utilizadores, tocando as notas 
correspondentes e exibindo representações coloridas das formas e sons que são criadas. A 
instalação foi feita de forma a ser intuitiva e fácil de utilizar tendo como objetivo dar conforto 
às crianças e, consequentemente, aos pais que esperam no hospital. A música escolhida é 
suave e calma e a instalação foi programada de forma a que se criem harmonias “bonitas” 















- Peças artísticas e instalações em locais públicos dentro de hospitais pediátricos, 
desenvolvidos pela Roto. Exemplos destas peças e instalações são o "Bubble Organ" que 
trata-se de um conjunto de 15 tubos de vidro com bolhas de óleo coloridas no seu interior que 
produz vozes borbulhantes e o "Video Windows" que usa circuitos de delay de vídeo 
inteligentes e que estão presentes do Morristown Memorial Hospital em New Jersey. Este 
hospital encomendou um total de sete personagens interativas originais, nas quais se incluem, 














- Displax Moovit - chão interativo desenvolvido pela Edigma Healthcare, presente na 
sala de espera de Consulta Externa de Pediatria do Hospital Pedro Hispano, em Matosinhos, 
desde 2009. Os conteúdos da instalação são projetados no chão e reagem ao movimento dos 
utilizadores quando caminham sobre eles; são vocacionados para crianças e permitem a 
interação com diversos jogos didáticos relacionados com prevenção de doenças, alimentação 
saudável e higiene. De acordo com José Pinto, CEO da Edigma Healthcare, pretende-se que 
esta instalação permita que as crianças “se abstraiam de momentos que geralmente são de 
desconforto ou dor, passando a recordá-los também como momentos lúdicos, associando o 
espaço em que estão a um sinal positivo”. (EDIPH 2012, p. 1) Segundo a Unidade Local de 
Saúde de Matosinhos, “procurou-se uma solução de entretenimento dinâmica, direccionada 
para as crianças, com o objectivo de diminuir a ansiedade da espera pela consulta médica ou 
de enfermagem”, sendo que “a escolha desta solução respeitou também princípios de controlo 
















- Displax Moovit, Displax Crayon e Interactive Wall – desenvolvido pela Edigma 
Healthcare e presente no Hospital dos Lusíadas em Lisboa. Para além do sistema Displax 
Moovit semelhante ao presente no Hospital Pedro Hispano, no mesmo espaço da sala de 
espera das consultas externas de Pediatria do Hospital dos Lusíadas, existe o sistema Displax 
Crayon que permite jogar, fazer puzzles e pintar e, ainda, uma parede interativa com 3,7m de 
largura onde as crianças podem pintar, jogar o jogo “hide and seek” ou tentar manter um 
foguetão a voar. Quando uma criança é chamada para a consulta, a parede interativa mostra 





































A investigação acerca da utilização da arte em ambiente de saúde é ainda um campo 
emergente e em vias de desenvolvimento, uma vez que essencialmente apenas nas duas 
últimas décadas se verificou um número crescente de trabalhos e o surgimento de diversas 
organizações e associações com vista ao estudo e ao desenvolvimento da área. Paralelamente, 
nos últimos anos têm surgido diversos trabalhos artísticos com a implementação a nível 
prático da arte, nas suas diversas formas, em ambientes de saúde. Diversos estudos apoiam a 
teoria de que as artes, nas suas diversas manifestações, influenciam os indivíduos a nível 
físico e mental, possuindo, desta forma, não só um papel importante na promoção do bem-
estar, mas também um papel terapêutico.  
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Existem muitos trabalhos com fins terapêuticos inerentes a par de trabalhos que têm 
como objetivo principal promover momentos de relaxamento, animação ou bem-estar nos 
participantes, sejam estes indivíduos portadores de doença e/ou de deficiência ou visitantes e 
profissionais das instituições envolvidas. Temos, por exemplo, os casos da terapia pela arte, 
da musicoterapia e de alguns projetos apresentados nas conferências da ArtAbilitation que 
visam a terapia ou a reabilitação de indivíduos, com aplicação de técnicas e métodos 
específicos para cada indivíduo, doença ou deficiência ou com o desenvolvimento de 
dispositivos e equipamentos para determinados fins terapêuticos. Por outro lado, temos 
trabalhos como os que são desenvolvidos pela Música nos Hospitais que não visam uma 
terapêutica específica, mas sim a promoção do bem-estar, de momentos de convívio, partilha 
de emoções, afetos e de cultura, entre outros aspetos, procurando proporcionar experiências 
positivas aos doentes, familiares e amigos em momentos negativos da hospitalização ou da 
institucionalização e experiências diferentes no quotidiano dos profissionais. 
Relativamente à arte interativa, participativa e reativa, existem inúmeras teorias e 
definições, fazendo com que não haja consenso relativamente ao que cada um destes termos 
significa, principalmente no que respeita às diferenças entre interatividade e reatividade. 
Contudo, da investigação realizada, pode-se concluir que há diferentes níveis de interação, 
consoante o grau de participação dos utilizadores, para além de que pode existir interação 
humano-computador e interação humano-humano. 
Nas últimas décadas, sobretudo desde o início da década de 1970, com o 
desenvolvimento de instalações artísticas e “ambientes responsivos”, tem havido um interesse 
crescente por parte dos artistas de que o público deixe de ter um papel meramente 
contemplativo. O público passou a ter a possibilidade de participar e a contribuir para o 
resultado final das obras em termos artísticos, com diversos níveis de possibilidade de criação 
e de interação. 
No que concerne ao trabalho relacionado, foquei-me em projetos artísticos 
desenvolvidos em hospitais e conheci projetos nos quais se utilizam diversas ferramentas e 
formas de ação e/ou interação e com diferentes artes envolvidas, sendo que o trabalho mais 
antigo de que tomei conhecimento através da minha pesquisa remonta ao ano 2000. Os 
espaços onde os projetos foram instalados foram maioritariamente átrios, corredores ou salas 
de espera, existindo uma aparente lacuna no que diz respeito a projetos artísticos 
desenvolvidos para e em serviços de internamento. O público-alvo de cada projeto é variável, 
mas a maioria dos que foram instalados em serviços de Pediatria foram desenvolvidos com 
vista a serem utilizados unicamente por crianças.  
Apesar do meu projeto ser desenvolvido num serviço de Pediatria, não me quis focar 
apenas em projetos direcionados para crianças e jovens, uma vez que o meu projeto pretende 
abranger todos os utilizadores presentes naquele espaço e que podem ser pessoas de qualquer 
idade e de qualquer origem. Visto que se pretende que o protótipo criado possa futuramente 
ser desenvolvido de forma a tornar-se mais um instrumento de humanização do ambiente 
hospitalar promovido pela Música nos Hospitais, deve estar de acordo com os princípios e 
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objetivos da APMHIS, logo, entre outros aspetos, deverá permitir a sua utilização por 
qualquer pessoa, seja utente, familiar, visitante ou profissional. 
Relativamente ao software e hardware para desenvolvimento da instalação, existem 
diversas linguagens de programação, softwares para gravação e edição de áudio e de vídeo e 
diferentes tipos de sensores. Optei pela utilização de software e de uma linguagem de 
programação que me pareceram suficientemente desenvolvidos para obter um bom resultado, 
apesar de nunca antes ter criado aplicações com a utilização do Kinect.  
No que concerne aos sensores, optei pela utilização do Kinect por ser um sensor de fácil 
utilização que não depende do controlo sobre a luminosidade da sala na deteção do 
posicionamento dos utilizadores e que permite detetar objetos para além das duas dimensões 
(x, y), tais como o do posicionamento dos utilizadores em termos de profundidade.  
 





3.1 Problemas a resolver 
A Música nos Hospitais promove diversas ações com vista à humanização das 
instituições de saúde e de solidariedade social onde atua, nomeadamente hospitais e lares de 
idosos, mantendo interesse em desenvolver ou implementar novas atividades com vista a esse 
objetivo, contudo ainda não possui projetos na área da multimédia e das tecnologias.  
Como músico interveniente da Música nos Hospitais, considerei que, com este projeto, 
teria uma oportunidade de desenvolver uma atividade complementar e alternativa às 
atividades que a APMHIS desenvolve atualmente. Foquei-me no Serviço de Pediatria do 
Hospital de Santo António, no Porto, uma vez que é a única instituição onde atualmente 
trabalho como músico interveniente da APMHIS.  
Uma vez que no Hospital de Santo António, os músicos intervenientes da Música nos 
Hospitais fazem intervenções musicais nos serviços de Consulta Externa, Cuidados Intensivos 
e Internamento de Pediatria e que, dos resultados da pesquisa efetuada acerca de instalações 
artísticas desenvolvidas para hospitais, apenas tomei conhecimento de trabalhos instalados em 
átrios, corredores e salas de espera, considerei que seria pertinente desenvolver um projeto 
para um serviço de internamento, visto que há uma aparente lacuna neste campo. 
Desta forma, surgiram as seguintes questões de investigação: 
Como conceber uma instalação artística, musical e visual, não invasiva e de fácil 
aprendizagem/utilização, para aplicação num ambiente de internamento hospitalar de 
Pediatria? 
Que características deverá ter para contribuir para a humanização do espaço e, desta 
forma, tornar-se mais uma ação a ser desempenhada pela Música nos Hospitais? 
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3.2 Solução para os problemas e aspetos metodológicos 
Com este projeto pretende-se produzir um protótipo de um sistema funcional e de fácil 
utilização, que permita acrescentar algo mais às ações que a Música nos Hospitais desenvolve 
com vista à humanização das instituições onde está presente.  
Alguns dos aspetos considerados fundamentais na ação da Música nos Hospitais com 
vista ao seu objetivo principal de contribuir para a humanização das instituições onde atua, 
são permitir aos presentes “viajar” através do som sem, contudo, perturbar o normal 
funcionamento do serviço, respeitar a vontade de cada pessoa em cada instante e, ainda, criar 
momentos de partilha e união, daí a importância desta instalação permitir a utilização 
simultânea por vários participantes. 
A escolha do desenvolvimento de uma instalação artística para a elaboração deste 
projeto, resulta do objetivo de permitir a criação de uma obra artística com recurso a meios 
digitais em que o utilizador não seja um mero espetador, mas em que faça parte integrante da 
obra que está a ser criada em tempo real e contribua ativamente para os resultados.  
Com um projeto deste tipo, permite-se manter uma relação entre a interação e 
participação na instalação e entre as intervenções musicais habitualmente feitas pelos músicos 
intervenientes da Música nos Hospitais. Nas intervenções musicais, os músicos tocam e 
cantam para e com todos presentes, contudo a todos é permitido escolher entre participar 
ativamente ou simplesmente observar e escutar.  
Mas ao pretender que a instalação possa ser mais um instrumento ao serviço da Música 
nos Hospitais, pretende-se que este traga outras possibilidades. Nesta instalação artística 
temos um conjunto de parâmetros pré-programados, logo não existe tanta imprevisibilidade 
como numa intervenção musical. Para além disso, permite formas alternativas de criação 
sonora e musical, nas quais não se utilizam a voz, instrumentos musicais ou objetos sonoros, 
mas em que apenas é utilizado o movimento corporal. Acresce que a criação da obra musical 
e visual pode ser feita individualmente ou em conjunto, permitindo interatividade humano-
humano. As características da instalação possibilitam que utilizadores sem conhecimentos 
musicais ou com deficiências a nível físico possam fazer parte integrante da mesma e 
contribuir para o resultado final. 
Temos, então, o desenvolvimento de um “ambiente responsivo” em que há interação e 
participação dos intervenientes. O ambiente responde ao posicionamento dos utilizadores 
mediante a reprodução de sons e projeção de imagens. 
Na conceção das aplicações para a instalação artística é necessário ter especial atenção 
aos sons e imagens selecionados, assim como à facilidade de aprendizagem e uso da 
instalação por parte de um grupo de utilizadores com idades, origens, condições de saúde e 
mobilidade bastante diversas.  
A instalação deverá ir ao encontro dos interesses da generalidade dos participantes que 
serão os utentes diretos do serviço - crianças e jovens até aos 18 anos -,  assim como 
familiares, amigos e profissionais de saúde.    
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Desta forma, decidi desenvolver um conjunto de pequenas instalações artísticas que 
permitam, separadamente, improvisação musical ou criação de diversos ambientes sonoros, a 
par da visualização de imagens.  
Todas as aplicações desenvolvidas pressupõem uma utilização semelhante, uma vez que 
todos os sons e imagens são lançados de acordo com o posicionamento dos utilizadores. A 
maior parte das aplicações também tem um aspeto visual semelhante. O facto de existirem 
estas semelhanças em todas as aplicações faz com que a sua aprendizagem e utilização se 
façam de forma rápida e simples. 
Todas as aplicações permitem controlo sobre a intensidade sonora, para além de 
poderem ser ligadas ou desligadas conforme a vontade dos utilizadores ou dos responsáveis 
pelo espaço. Desta forma, permite-se que a instalação não se torne invasiva nem perturbadora 
do funcionamento do espaço e do próprio serviço de internamento. 
Uma vez que alguns profissionais e mesmo alguns utentes com doenças de maior 
gravidade e/ou doenças crónicas e familiares passam muito tempo naquele espaço, pensei que 
seria pertinente desenvolver um conjunto de diferentes aplicações com sons e imagens 
variados, de forma a evitar que se tornem rapidamente monótonas e cansativas. Para além 
disso, permite que, de uma forma simples, os responsáveis pela gestão da sala possam 
adequar as aplicações a utilizar ao ambiente e aos presentes em cada momento. 
Algo fundamental a ter-se em conta num ambiente hospitalar como este é evitar a 
propagação de doenças contagiosas, daí a decisão criar uma instalação que permitisse a sua 
utilização sem ser necessário manusear objetos.  
A opção do Kinect em detrimento de qualquer outro sensor ou câmara de filmar, 
prendeu-se, sobretudo, com o facto de ser um sensor cuja qualidade de captação não depende 
da luminosidade do espaço e que em caso de ser necessário alterar o posicionamento do 
Kinect para uma parede, permite captar o posicionamento em profundidade. 
De forma a poder ter uma ideia mais específica acerca das soluções para os problemas, 
para além da minha formação e experiência como músico interveniente, apoiei-me na revisão 
bibliográfica e, ainda, em reuniões com a direção da APMHIS e entrevistas exploratórias 
realizadas com as educadoras da sala de atividades do serviço, uma vez que são as 
profissionais que gerem o funcionamento da sala e que desenvolvem grande parte das 
atividades lúdicas e educativas com os utentes e familiares. Com toda esta informação, 
comecei por tentar arranjar uma primeira solução composta por três aplicações, que foi 
submetida a testes e a entrevistas a alguns dos utilizadores. Com os resultados da primeira 
fase de testes, procedi a algumas alterações e ao desenvolvimento de mais algumas opções. 
Seguiu-se uma segunda fase de testes em que foram testadas cinco aplicações. Entretanto, 
surgiram alguns problemas a nível de processamento, o que me levou a ter de testar várias 
alternativas em termos de programação. Tive de proceder a algumas alterações na 
programação e, numa terceira fase, testei seis aplicações com a utilização simultânea de dois 
computadores – um para processar a captação do posicionamento dos utilizadores e outro para 





Após a devida pesquisa e consequente verificação e conclusão acerca de determinados 
aspetos relacionados com a utilização da arte em ambiente de saúde, nomeadamente da 
música e de projetos artísticos em ambiente hospitalar, “ambientes responsivos” e obras 
artísticas interativas, reativas e participativas e de ferramentas a nível de software e hardware, 
foi desenvolvido um conjunto de aplicações autónomas, mas de utilização e aspeto visual 
semelhantes, com vista a permitir que quer os responsáveis pelo espaço - a sala de atividades 
do Internamento do Serviço de Pediatria do Hospital de Santo António - quer os eventuais 
utilizadores de uma versão final do protótipo, possam utilizar a instalação de uma forma fácil 
e com um tempo de aprendizagem curto. O facto de todas as aplicações terem semelhanças, 
permite que não seja necessário aprender formas de funcionamento e utilização diferentes 
para cada uma delas. 
Foram criadas seis aplicações de forma a expandir ao máximo as hipóteses de utilização 
e a ir ao encontro dos interesses da maior parte dos utilizadores que poderão ser pessoas de 
qualquer origem, idade e condição física e mental.  
De forma a fomentar a criatividade, a utilização harmoniosa dos sons, a “viagem sonora” 
e, simultaneamente, abordar alguns dos tipos de abordagem musical e sonora que a Música 
nos Hospitais costuma desenvolver, foram criadas aplicações para improvisação musical e 
outras para criação de ambientes sonoros. Optou-se por utilizar uma diversidade de sons e 
imagens que possam abranger os gostos pessoais e interesses da generalidade dos 
participantes. 
Tendo em conta, novamente, o tipo de ação da Música nos Hospitais, uma vez que 
pretende-se que a instalação possa tornar-se mais um instrumento ao seu serviço, um aspeto 
fundamental da instalação é permitir que possa ser usada por mais do que um utilizador em 
simultâneo, fomentando desta forma momentos de partilha, união, divertimento, reforço de 
ligações ou expressão de emoções em conjunto. 
Tentou-se criar uma instalação que possa ser divertida e/ou relaxante e que permita ser 
utilizada sem perturbar o normal funcionamento do serviço. 
De forma a que qualquer utilizador possa facilmente usar a instalação, mesmo que tenha 
algum problema a nível físico, optou-se por não se usar comandos físicos, sendo que todos os 
sons e imagens enviados são feitos de acordo com o posicionamento dos utilizadores, que é 
detetado pelo sensor Kinect. O facto de se evitar o manuseamento e partilha de objetos 
diminui, também, o risco de transmissão de doenças e a necessidade de higienização dos 
componentes da instalação. 
Em suma, considero que foram encontradas soluções adequadas para os problemas de 







4.1 Desenvolvimento do protótipo 
 
 
4.1.1  Sons utilizados 
  
Relativamente aos sons da instalação, pareceu-me pertinente selecionar alguns timbres e 
sonoridades semelhantes aos habitualmente utilizados pelos músicos nas intervenções 
musicais, contudo, uma vez que a instalação por si só pretende ser algo diferente das ações 
normalmente desempenhadas pelos músicos, considerei que seria interessante também 
introduzir “novos sons”.  
Para além de sons de instrumentos musicais como bateria, baixo elétrico e sintetizadores, 
utilizaram-se, também, sons que remetem para a Natureza ou locais longínquos de forma a 
proporcionar algumas “viagens sonoras”.  
No design do som teve-se em atenção as frequências sonoras que os compõem, evitando 
frequências demasiado graves e demasiado agudas, apesar dos sons terem sido editados com 
colunas de som diferentes das utilizadas no hospital. Evitou-se, também, a utilização de sons 
percussivos demasiado presentes. 
Foram compostas quatro músicas de fundo para o efeito, sendo que as restantes músicas 
utilizadas foram retiradas da Internet. Quanto aos sons selecionados, alguns foram gravados 
por mim, enquanto que os restantes foram retirados de CDs de amostras sonoras e da Internet. 
O controlo da intensidade dos sons – quer das amostras musicais pré-gravadas, quer dos 
sons que são escutados sempre que a instalação é utilizada – é possível através de botões 
incorporados na interface e que rodam movendo o rato do computador. Para além disso, uma 
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vez que a instalação pressupõe ser ligada e desligada pelas educadoras, elas próprias podem 
controlar o volume nas colunas do computador. 
Existem poucos estudos acerca das características dos sons a utilizar em hospitais e da 
sua interferência positiva ou negativa em termos de saúde. A maior parte dos estudos foca-se 
no papel da música em ambiente de saúde e da reabilitação e musicoterapia e existem, 
também, alguns artigos acerca da acústica dos espaços hospitalares e materiais utilizados e 
consequente controlo sonoro, da influência do elevado nível de ruído existente nos hospitais 
e, ainda, dos efeitos nocivos de ruídos de baixas frequências.  
Diversos estudos apoiam a teoria de que as preferências musicais de cada indivíduo são 
fatores importantes no que concerne ao efeito da música na sua saúde e no seu estado de 
espírito. Há uma variedade enorme a nível de preferências que, para além das questões de 
gosto pessoal, dependem de fatores tais como a idade, a cultura, o tipo de pessoas com quem 
cada indivíduo costuma interagir e o ambiente onde vive. Para além disso, fatores como as 
emoções, as frustações e as preocupações, influenciam o tipo de sons ou de música 
considerados preferíveis em cada instante. 
Sendo assim, a seleção de sons e o seu design apoiou-se sobretudo na minha formação e 
experiência profissional como músico interveniente, em alguns documentos da APMHIS e 
nas opiniões recolhidas nas entrevistas exploratórias e nos testes realizados, tendo havido, 
também, o cuidado de fazer uma seleção musical e sonora o mais heterogénea possível, de 





4.1.2  Imagens selecionadas 
 
Nas intervenções musicais, os músicos não utilizam imagens para além da sua própria 
presença e do carrinho com instrumentos musicais e objetos sonoros que os acompanham. 
Contudo, logo de início considerei que seria interessante enriquecer esta instalação com 
imagens projetadas, uma vez que não só poderia tornar-se mais interessante e apelativa, mas 
também poderia facilitar a participação de alguns utilizadores, como por exemplo crianças 
muito pequenas e deficientes auditivos. 
Relativamente à seleção das imagens, parti do princípio de que os utilizadores poderão 
ser pessoas de qualquer idade, incluindo adolescentes e jovens adultos, pelo que pareceu-me 
pertinente não utilizar somente imagens infantis. Contudo, como a maioria dos prováveis 
utilizadores serão crianças, considerei que seria importante o uso da cor, assim como a 
utilização de alguns desenhos e imagens da Natureza. 
Apesar da importância da cor na vida das pessoas ser reconhecida, existem poucos 
estudos acerca do seu papel em ambientes de saúde, nomeadamente em hospitais, sendo que a 
maioria das investigações realizadas foca-se nas cores das paredes, do mobiliário e das fardas 
dos profissionais.  
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Embora vários estudos suportem que existe associação entre as cores e o humor e que 
estas influenciam diretamente sistemas biológicos humanos e resultados a nível de saúde, 
estes estudos recentes afirmam não se poder concluir que existe uma relação direta entre uma 
determinada cor e uma emoção específica ou resultado na saúde. (Tofle et al. 2004)  
Na maior parte dos estudos feitos junto de pessoas de diversos grupos etários e 
diferentes estados de saúde física e psíquica acerca da escolha da cor para espaços 
hospitalares, tem havido uma grande heterogeneidade relativamente às escolhas e 
preferências, sendo, por conseguinte, difícil concluir quais são as cores mais apropriadas para 
cada espaço ou situação, embora algumas delas reúnam um maior número de referências por 
parte dos participantes nos estudos. A perceção da cor está diretamente relacionada com as 
qualidades de reflexão e de absorção do meio ambiente, bem como a duração da observação e 
o estado de saúde e a qualidade de visão são tão importantes para a perceção da cor quanto os 
fatores sociais e culturais. (Edelstein et al. 2008) 
A cor é uma variável de grande importância no ambiente hospitalar, não só pela 
influência sobre os pacientes, mas também sobre os visitantes e profissionais. A falta de 
variedade no ambiente visual pode provocar privação sensorial e as instituições hospitalares e 
lares de idosos necessitam de variedade relativamente a iluminação, cores das paredes e obras 
de arte, de forma a promover o bem-estar de todos os presentes. É fundamental uma variedade 
de cores de forma a combater a monotonia. (Mahnke and Mahnke 1987) 
Em conclusão, apesar de investigações recentes afirmarem não existir relação direta 
entre uma determinada cor e uma determinada resposta a nível físico ou psicológico, é da 
opinião geral que as cores influenciam o nosso estado de espírito e de que cores vivas 
estimulam. 
Uma vez que pretende-se que a instalação seja utilizada na sala de atividades que é um 
espaço onde existem livros, brinquedos e jogos, ou seja, onde há o uso muita cor e onde o 
objetivo principal não é descansar e repousar, mas sim, por exemplo, divertir, brincar e 
abstrair-se da realidade do internamento, optei por imagens e fundos com cores 
maioritariamente fortes, embora, por exemplo, numa das aplicações de ambientes sonoros que 
tem uma sonoridade à partida mais relaxante, tenha optado por imagens com cores menos 
vivas. Tal como a nível sonoro, também a nível visual tentei que houvesse alguma variedade, 
embora tenha optado maioritariamente por cores e imagens mais “vivas”. 
No decorrer do projeto, com a realização de testes e de entrevistas aos utilizadores, optei 
por utilizar, ainda, excertos de filmes de desportos radicais e videoclips de canções. 
Uma vez que o tempo de implementação do projeto é curto, optei por utilizar imagens e 
excertos de filmes retirados da Internet. Desta forma, pude testar a utilização de diversos tipos 
de imagens e obter reações acerca das mesmas. Numa versão final da instalação, dever-se-ão 
desenvolver imagens para o efeito.  
Relativamente aos videoclips, numa versão final do projeto, será necessário pedir 





4.1.3  Captação do movimento dos utilizadores 
 
Os testes da instalação decorreram num pequeno espaço da sala de atividades e os sons e 
imagens foram transmitidos através do sistema multimédia existente. O Kinect foi colocado 
no tecto e detetou um espaço retangular, no qual se definiram zonas. Sempre que um 
utilizador passava numa das zonas definidas – os hotspots – era acionado som/imagem. Isto 
permite a utilização da instalação por um ou por vários utilizadores. De forma a evitar o 
acionamento não previsto de algum som ou imagem, os hotspots têm alguma distância entre 
si. Desta forma, existem zonas “neutras”, ou seja, que não acionam qualquer som ou imagem. 
A escolha da captação de 6 hotspots em detrimento da captação de esqueleto e de 
movimentos, permite não só que a instalação possa ser utilizada em simultâneo por vários 
utilizadores, como também a participação por utilizadores com dificuldades de locomoção ou 




4.1.4  Divisão da instalação em diversas aplicações 
 
Pensei que o ideal seria dividir a instalação em várias aplicações para evitar sobrecarga 
de processamento. Desta forma, foram programadas diferentes versões da aplicação base, 
nomeadamente versões para a criação de ambientes sonoros e outras para improvisação sobre 
várias amostras musicais. 
Ainda assim, a programação da captação do movimento dos utilizadores pelo Kinect, 
revelou-se muito exigente em termos de processamento. De forma a evitar sobrecarga de 
processamento, fiz alterações na programação de forma a permitir a utilização simultânea de 
dois computadores – um para processar a captação do posicionamento dos utilizadores e outro 
para enviar os sons e as imagens. Programei a interação entre os dois computadores e 
respetivos patches de Max/MSP/Jitter através de interface MIDI e de ligação Ethernet. Por 
uma questão de comodidade, por exigir menos material, optei por realizar os testes com os 
computadores ligados por Ethernet, recorrendo a um cabo de rede cruzado. 
A instalação encontra-se, portanto, dividida em várias aplicações e, ao contrário do que é 
comum num museu ou mesmo numa sala de espera, não pretendo que esteja continuamente 
ligada. Uma sala de atividades de um serviço de internamento é um local supervisionado por 
um conjunto de profissionais, logo parece-me pertinente que as pessoas que gerem e 
supervisionam o espaço sejam as responsáveis por ligar e desligar as diferentes aplicações, 






A programação das diferentes aplicações foi feita no ambiente de programação gráfica 
Max/MSP/Jitter. Pormenores mais técnicos acerca da programação serão apresentados no 
Anexo A. Neste capítulo serão descritos pormenores mais gerais sobre as aplicações criadas, 
apresentando-se imagens de todas as aplicações da forma como são visualizadas pelos 
utilizadores. 
Começou por ser criado um patch - kinectControl -, no qual se programou a captação de 
imagem pelo Kinect e envio desses dados para cada patch principal (patches onde foi 
programada a gestão dos sons e das imagens).  
Na versão final do protótipo, um dos computadores utilizados ficou a funcionar apenas 
com o patch kinectControl, enquanto que o outro computador ficou com os restantes patches, 
através dos quais todos os sons e imagens são ativados. 
Na versão de aplicação em modo standalone4 e no modo de apresentação do 














Figura 13: kinectControl – Aplicação standalone 
 
 
Este patch permite captar os dados de posicionamento de cada utilizador, com vários 
parâmetros programáveis e dispõe de um botão para ligar ou desligar a captação do Kinect, 
assim como um botão para ligar ou desligar o áudio. Desta forma, a abertura do patch exige 
menos processamento, para além de que permite o controlo adicional do sistema áudio.  
No subpatch filtros do kinectControl, definiram-se os seis hotspots, ou seja, as seis zonas 
da área de captação do Kinect em que na presença de um utilizador é ativado um som e/ou 
imagem. Então, cada vez que um utilizador passa num hotspot, essa informação é processada 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
4 Os patches podem ser transformados em aplicações standalone, que podem utilizadas 
em computadores onde o software Max/MSP/Jitter não esteja instalado. 
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e enviada através do patch kinectControl. 
Todos os patches principais dispõem de um botão em forma de potenciómetro que 
permite o controlo da intensidade do som por parte de quem irá ligar e utilizar cada aplicação.  
No patch de improvisação com videoclips há, ainda, um botão de controlo da intensidade 
do som do videoclip, assim como um conjunto de controlos de vídeo (play/pause, rewind, 
etc.).  
Em todos os patches principais, os sons lançados pela deteção de movimento em cada 
hotspot são sempre tocados até ao fim, de forma a evitar repetições acidentais e cortes 
abruptos de um mesmo som num curto espaço de tempo. Desta forma, a resposta ao 
movimento dos utilizadores nem sempre é imediata, caso os utilizadores se movimentem 
muito rapidamente ou entre duas zonas ativas, contudo evita-se situações em que haja 
repetição indesejável de pequenos excertos dos sons. 
Alguns estudos indicam que variações na rapidez da resposta de um sistema em 
performance em tempo real podem afetar a performance e que não devem exceder os 82 ms. 
(Watson et al 1998) Apesar disso, optou-se por não permitir sempre uma resposta imediata ao 
movimento, uma vez que no primeiro dia da primeira fase de testes verificou-se que na 
maioria das vezes tal devia-se a movimentos indesejados e que provocava algum 
descontentamento. No fim do primeiro dia de testes, procedeu-se a uma alteração na 
programação de forma a que os sons tenham de ser escutados até ao fim antes de serem 
novamente escutados ao acionar um hotspot. Logo no segundo dia da primeira fase de testes 
verificou-se que os utilizadores rapidamente se aperceberam de que os sons são sempre 
tocados até ao fim e que começaram a mover-se mais de acordo com o andamento das 
músicas, tomando atenção ao resultado sonoro criado. 
Poder-se-ia ter pensado em programar a instalação de forma a que a relação entre inputs 
e outputs5 fosse sempre arbitrária e variável. Contudo, pretendi que os utilizadores, após um 
curto tempo de utilização, soubessem que som e/ou imagem estaria associado a cada 
posicionamento e que pudessem escolher o seu posicionamento consoante as imagens e os 
sons que desejavam reproduzir. Tal como nas intervenções musicais semanais da Música nos 
Hospitais, em que os participantes ao utilizarem um determinado instrumento musical ou 
objeto sonoro se apercebem de que formas o podem tocar e que som emite, também com a 
instalação programada desta forma os utilizadores sabem exatamente que sons e notas 
musicais e/ou imagens poderão escolher a cada momento. Apenas numa das aplicações, há a 
audição de um de dois sons possíveis para cada hotspot. Neste caso, para além do objetivo de 
dar a oportunidade de criar uma maior riqueza a nível sonoro, pretendi proporcionar aos 
utilizadores experimentar alguma imprevisibilidade, embora ainda assim bastante restrita.  
De forma a permitir a definição dos drivers de áudio, a utilizar em versões standalone, 
incluiu-se nas interfaces um campo de seleção Audio driver. Esta opção deve-se ao facto das 
configurações de áudio variarem de computador para computador. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Neste caso, input refere-se à ativação de cada um dos hotspots consoante o 
posicionamento dos utilizadores, enquanto que output refere-se aos sons e imagens ativados. 
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4.2.1  Aplicações para improvisação musical 
 
Foram criadas três aplicações que permitem improvisação musical, sendo que é o 
posicionamento de cada utilizador em cada um dos hotspots ativos que faz lançar um som. 
Os sons selecionados para a improvisação foram dos instrumentos musicais sansula e 
flauta transversal e, em cada hotspot, é emitida uma nota musical - lá, dó, mi ou sol. 
 
A primeira aplicação para improvisação musical que foi desenvolvida, permite 
improvisação sobre um conjunto de quatro temas musicais que vão alternando.  
O som selecionado para improvisar foi o da sansula, um instrumento musical bastante 
utilizado pelos músicos intervenientes da Música nos Hospitais e que tem uma sonoridade 
muito suave e do agrado da generalidade dos utilizadores, tendo, ainda, a característica de se 
destacar o suficiente em termos sonoros para ser bem audível com uma música de fundo.  
Inicialmente, o posicionamento dos utilizadores em cada um dos hotspots gerava 
desenhos geométricos que criavam uma pintura sonora. Contudo, de acordo com opiniões 
recolhidas na primeira fase de testes, optei por alterar as imagens e na versão final da 
aplicação é lançada a imagem de um “emoticon”6 em cada hotspot. No entanto, caso haja 
interesse, poder-se-á utilizar a aplicação com a pintura sonora. 
No modo de apresentação – Presentation Mode - a forma como é visualizado pelos 















Figura 14: Patch improvisação com “emoticons” – Presentation Mode com 3 hotspots ativos 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
6 “Emoticon” é uma palavra que deriva da junção das palavras inglesas emotion (emoção) 
e icon (ícone). É uma forma de comunicação não-verbal que pretende traduzir um 
determinado estado psicológico ou uma determinada emoção. Os “emoticons” são 
comummente designados de “smileys”. 
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A segunda aplicação para improvisação musical que foi desenvolvida, permite a 
improvisação musical sobre uma única música de fundo, lançando simultaneamente pequenos 
vídeos de desportos radicais. 
 




















Por último, foi desenvolvida uma aplicação que permite a improvisação sobre um 
conjunto de canções pré-selecionadas. Estas canções são do conhecimento da generalidade 
das pessoas e as imagens visualizadas são os respetivos videoclips.  
Quanto aos sons utilizados para improvisar, a algumas canções está associada a sansula, 
enquanto que a outras está associada flauta transversal, dois instrumentos amplamente 
utilizados pelos músicos intervenientes no Hospital de Santo António.  
As canções presentes na lista foram selecionadas de acordo com os acordes que as 
compõem, de forma a possibilitar o uso das seis notas existentes. Teve-se, também, em 
consideração as imagens dos videoclips rejeitando aqueles com imagens potencialmente 
chocantes e os estilos musicais, evitando estilos que possam ser mais facilmente 
perturbadores do funcionamento hospitalar, embora com algumas das canções selecionadas 
possa ser necessário cuidado acrescido no controlo do som.  
Tive o cuidado de tentar fazer uma seleção de músicas de diferentes épocas, de forma a 
possibilitar que pessoas de todas as idades possam reconhecer facilmente pelo menos uma das 
canções. 
Este patch, para além de possuir um botão em forma de potenciométro para controlo da 
intensidade do som, comum aos restantes patches, tem, ainda, diversos controlos de vídeo e 
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um botão para controlo da intensidade sonora do vídeo, uma vez que o seu controlo é 


























4.2.2  Aplicações para criação de ambientes sonoros 
 
Foram desenvolvidas três aplicações para ambientes sonoros – uma para criação de um 
ambiente sonoro de mar e praia, outra para ambiente sonoro de floresta e outra para um 
ambiente sonoro mais “musical” e menos específico, com recurso a sons de vários 
instrumentos utilizados frequentemente pelos músicos intervenientes da Música nos 
Hospitais. 
As aplicações para criação de ambientes sonoros de mar/praia e de floresta têm a mesma 
base de programação, diferenciando-se apenas nos sons e imagens utilizados. Ambos têm um 
som de fundo que toca repetidamente (um de mar e outro de floresta) e a cada hotspot estão 
associados som e imagem característicos destes ambientes. A base da programação destes 




Relativamente às imagens, optei por utilizar pequenos excertos de filmes e vídeos em 
































Figura 18: Patch ambiente sonoro de mar/praia – Presentation Mode com os 6 hotspots ativos 
 
 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
7 Stop motion é uma técnica de animação fotograma a fotograma (ou quadro a quadro). 
Os modelos são movimentados e fotografados quadro a quadro e esses quadros são montados 
de forma a criar ilusão de movimento. Podem ser acrescentados textos falados ou música. 
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Relativamente à aplicação para criação de ambiente com instrumentos e objetos sonoros 
frequentemente utilizados pelos músicos intervenientes, de forma a possibilitar a criação de 
um ambiente mais variado em termos sonoros, utilizaram-se três excertos áudio que vão 
alternando como som de fundo e a cada hotspot está associado um de dois sons que é 
selecionado aleatoriamente. Neste patch, a imagem de fundo não tem qualquer relação com os 











Figura 19: Patch ambiente com instrumentos e objetos sonoros – Presentation Mode 
 
4.3 Testes e resultados 
 
A realização de testes do protótipo dividiu-se em três fases.  
Numa primeira fase foram testadas três aplicações, de forma a aferir acerca da facilidade 
de utilização e compreensão da instalação, assim como observar e recolher opiniões e 
sugestões sobre os diferentes tipos de ações permitidas e sobre os sons e imagens utilizados. 
Na segunda fase de testes, de acordo com novas ideias de desenvolvimento em conjunto 
com opiniões e sugestões recolhidas junto de utilizadores da primeira fase, foram testadas 
cinco aplicações. Contudo, como o funcionamento das aplicações demonstrou ser algo 
instável, procedi a algumas alterações na programação e à consequente utilização de dois 
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computadores. Este facto e os resultados da observação e das entrevistas realizadas na 
segunda fase, levou-me a uma terceira fase de testes. 
Na terceira fase testei seis aplicações com algumas alterações a nível de programação e, 




4.3.1  Primeira fase de testes 
 
Nos primeiros testes da instalação foram testadas três aplicações. Uma permitia 
improvisação sobre um conjunto de quatro temas musicais compostos para o efeito (dois com 
uma sonoridade mais bluesy e dois rock), com a criação simultânea de uma imagem composta 
por figuras geométricas coloridas. As outras duas aplicações eram semelhantes, sendo que 
uma permitia criar um ambiente sonoro de mar e a outra um ambiente sonoro de floresta. 
Ambas tinham associados excertos de filmes e imagens de stop motion de LEGO, sendo que 
na primeira as imagens estavam associadas ao mar e à praia, enquanto que na segunda as 
imagens estavam associadas à floresta. A escolha de imagens de LEGO, partiu do pressuposto 
de que são imagens muito coloridas e que poderão ser interessantes para a maioria das 
pessoas.  
 
Das entrevistas feitas a alguns intervenientes nestes primeiros testes, tirei os seguintes 
apontamentos e conclusões: 
As opiniões acerca das aplicações que foram consideradas mais interessantes para os 
utilizadores variam bastante. Para além de existir a subjetividade do gosto pessoal, os 
utilizadores tinham idades compreendidas entre os 20 meses e os 56 anos, sendo que os 
entrevistados tinham idades compreendidas entre os 10 e os 56 anos.  
De uma forma geral, a recetividade foi bastante positiva. 
Relativamente às imagens projetadas, a maioria dos utilizadores preferiu as imagens dos 
LEGO.  
No que concerne à música e aos sons, os ambientes sonoros foram considerados 
relaxantes e interessantes, embora a maioria dos utilizadores entrevistados tenha mostrado 
alguma preferência pela improvisação.  
Coloquei algumas questões acerca de propostas de melhoramento ou de ideias diferentes 
a desenvolver. Um dos jovens intervenientes nos testes, com 17 anos, questionou se seria 
possível os utilizadores utilizarem uma pen drive para descarregar para o computador uma 
música de que gostassem e, dessa forma, improvisarem sobre ela. Uma das educadoras 







4.3.2  Segunda fase de testes 
 
Na segunda fase de testes do protótipo foram testadas cinco aplicações: uma para 
improvisação sobre quatro temas musicais compostos por mim e com cada um dos sons 
lançados pelos utilizadores associados a imagens de “emoticons”; outra para improvisação 
sobre um único tema musical com a visualização simultânea de pequenos excertos de filmes 
de desportos radicais; outra para improvisação sobre um conjunto de músicas conhecidas do 
público, apresentadas numa lista de forma a que os utilizadores pudessem escolher sobre que 
música desejavam improvisar, sendo que visualizavam em simultâneo o videoclip de cada 
tema musical; duas aplicações para ambientes sonoros: um de mar e um de floresta com 
imagens de LEGO. 
De forma a testar algumas alterações que considerei pertinentes e, também, indo ao 
encontro de algumas propostas e ideias sugeridas por utilizadores, fiz a alteração da primeira 
aplicação de improvisação, substituindo a pintura sonora por imagens de “emoticons”, criei 
outra aplicação para improvisação com utilização de pequenos filmes de desportos radicais e 
criei uma aplicação em que os utilizadores podem escolher uma música de uma lista de 
músicas disponíveis para improvisarem sobre elas. A ideia desta última aplicação veio de uma 
das sugestões recolhidas nos primeiros testes, em que um dos utilizadores perguntou se não 
seria possível utilizarem uma pen drive para carregarem músicas de que gostem para 
improvisarem sobre elas. Ora, uma vez que não é aconselhável os utilizadores usarem pen 
drives para colocarem documentos no computador do hospital, mas principalmente, uma vez 
que é necessário que as seis notas lançadas pelo movimento dos utilizadores estejam de 
acordo com as harmonias das músicas, optei por fazer uma pesquisa e recolha de várias 
músicas que pudessem ser utilizadas para improvisar com as notas lá, dó, mi e sol. Fiz, então, 
uma lista de músicas de épocas diferentes e com alguma variedade de estilos, de forma a 
poder ir ao encontro dos gostos e interesses da maioria dos utilizadores. Tive, ainda, o 
cuidado de selecionar músicas com sonoridades pouco agressivas e com videoclips sem 
imagens potencialmente chocantes. 
 
Das entrevistas feitas a alguns intervenientes nestes segundos testes, tirei os seguintes 
apontamentos: 
Os utilizadores entrevistados – de idades compreendidas entre os 6 e os 50 anos -, não 
fizeram muitas sugestões, mas pude registar algumas opiniões. Relativamente a sugestões, 
registei apenas nomes de algumas canções para a aplicação com os videoclips.  
Pareceu-me ter conseguido ter um leque de aplicações para utilizadores em diferentes 
estados espíritos e de diferentes características a nível de idade, de gosto musical, etc.  
Mais uma vez, todas as aplicações tiveram boa aceitação, contudo aquelas consideradas 
como as mais apelativas foram variando de pessoa para pessoa.  
Relativamente aos sons – sansula e flauta transversal – utilizados na improvisação com 
os videoclips, a sansula mostrou ser do agrado da maioria dos utilizadores, contudo, 
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simultaneamente, foi demonstrada alguma satisfação por o timbre do instrumento utilizado 




4.3.3  Terceira fase de testes 
 
Na terceira fase de testes foram testadas as seis aplicações desenvolvidas utilizando dois 
computadores ligados por Ethernet. Para além das cinco aplicações anteriormente 
experimentadas, foi testada a aplicação em que se cria um ambiente sonoro com vários 
instrumentos habitualmente usados nas intervenções musicais da Música nos Hospitais, entre 
os quais espanta-espíritos, crótalos, shakers, didgeridoo e flauta, com a visualização 
simultânea de uma imagem de floresta criada digitalmente. 
 
Das entrevistas feitas a alguns intervenientes nestes segundos testes, tirei os seguintes 
apontamentos: 
Relativamente a sugestões, os utilizadores entrevistados – de idades compreendidas entre 
os 11 e os 54 anos -, apenas referiram mais algumas canções do seu agrado para a aplicação 
com videoclips. 
Novamente, foi demonstrado bastante interesse acerca das imagens de LEGO, assim 
como dos “emoticons”. Contudo, uma das pessoas mais velhas referiu ter gostado 
especialmente do vídeo de floresta na aplicação de ambiente sonoro com instrumentos 
musicais, assim como de toda a sonoridade gerada nesta aplicação, por ser muito “relaxante”. 
Mais uma vez, todas as aplicações tiveram boa aceitação, contudo aquelas consideradas 
como as mais interessantes foram variando de pessoa para pessoa, de acordo não só com a sua 




A instalação foi dividida em seis aplicações autónomas que deverão, numa versão final, 
ser utilizadas separadamente e ligadas e desligadas pelos profissionais responsáveis do 
espaço. 
Das seis aplicações desenvolvidas, três permitem improvisação musical, enquanto que 
outras três permitem a criação de ambientes sonoros.  
A divisão da instalação em seis aplicações pressupôs não só diminuir a capacidade de 
processamento exigida em termos informáticos, mas também permitir aos responsáveis pela 
gestão do espaço uma maior facilidade de seleção e utilização da aplicação que, em cada 
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momento, consideram mais apropriada. Também fica ao seu critério questionarem os 
utilizadores acerca do que preferem utilizar em cada momento. 
No desenvolvimento das aplicações, teve-se especial atenção à facilidade de 
compreensão e utilização das mesmas, assim como aos sons e imagens selecionados. 
Realizaram-se três fases de testes entre Março e Maio de 2013, nas quais se testaram 
alguns protótipos e se observaram reações e interações e onde se entrevistaram alguns dos 
utilizadores. O facto de termos utilizadores de características muito diversas, faz com que as 
opiniões e sugestões também sejam bastante variadas. Foi tendo em conta esta 
heterogeneidade relativamente aos utilizadores que se tentou criar uma instalação que 
permitisse não só a criação de diferentes ambientes que possam adequar-se a diversos 
momentos, mas onde fosse evidente uma variedade a nível sonoro e visual, tentando, desta 
forma, abranger os interesses e gostos pessoais da generalidade dos intervenientes. 
Em alguns momentos dos testes, o ambiente da sala encontrava-se especialmente tenso e 
barulhento, tendo-se verificado situações menos favoráveis à utilização da instalação. 
Contudo, o facto disto ter sucedido foi importante para reforçar a opinião de que a utilização 
das aplicações deverá ser gerida pelos responsáveis pelo espaço de acordo com o ambiente e 
os utilizadores da sala. Já tinha esta opinião, uma vez que trabalho naquele ambiente há 
quatro anos, embora numa atividade um pouco diferente.  
Em qualquer circunstância do quotidiano, existem momentos em que a predisposição 
para interagir com as diferentes situações que nos rodeiam poderá ser maior ou menor, sendo 
fundamental respeitar o estado de espírito e os desejos e vontades do próximo. No caso deste 
projeto, estamos num serviço de internamento de Pediatria, ambiente no qual se vivem 
emoções e preocupações intensas e que, por conseguinte, implica que estejamos ainda mais 


















Conclusões e Trabalho Futuro 
Após revisão bilbiográfica, investigação acerca de trabalho relacionado com enfoque em 
trabalhos artísticos desenvolvidos para hospitais, estudo de desenvolvimento de aplicações em 
Max/MSP/Jitter com utilização do Kinect como sensor de posicionamento, entrevistas 
exploratórias com as educadoras do serviço de Pediatria do Hospital de Santo António e 
reuniões com a Direção da APMHIS, foram desenvolvidas seis aplicações para, em conjunto, 
gerarem a instalação artística.  
Foram desenvolvidas três aplicações para ambientes sonoros – uma para criação de um 
ambiente sonoro de mar e praia, outra para ambiente sonoro de floresta e uma para um 
ambiente sonoro com recurso a sons de vários instrumentos frequentemente utilizados pelos 
músicos intervenientes da Música nos Hospitais - e, ainda, três aplicações que permitem 
improvisação musical – uma para improvisação musical sobre uma música de fundo, outra 
para improvisação sobre quatro músicas de fundo cuja audição vai alternando e uma para 
improvisação sobre uma lista de músicas do conhecimento popular.  
Todas as aplicações, para além da componente sonora, têm imagem e em todas as 
aplicações desenvolvidas é o posicionamento de cada utilizador que faz com que seja enviado 
um som e/ou uma imagem. Ou seja, o funcionamento das seis aplicações é idêntico. O único 
acrescento que existe é na aplicação para improvisação sobre uma lista de músicas do 
conhecimento geral, em que os responsáveis pela gestão da instalação deverão selecionar uma 
música de acordo com a escolha dos utilizadores ou com o que consideram que será mais 
apropriado em cada momento.  
O facto das aplicações desenvolvidas terem um funcionamento idêntico, faz com que a 
sua aprendizagem e utilização sejam relativamente simples.  
A ausência de comandos na forma de objetos, para além de evitar propagação de 
doenças, permite que utilizadores com dificuldades de motricidade possam participar mais 
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facilmente. Até utilizadores que se encontrem em cadeiras de rodas podem participar 
ativamente, uma vez que é o seu posicionamento num determinado espaço que aciona os sons 
e/ou as imagens da instalação. 
A programação das diferentes aplicações foi feita no ambiente de programação gráfica 
Max/MSP/Jitter.  
Ao longo do processo de desenvolvimento da instalação, o protótipo passou por três 
fases de testes com utentes, familiares, visitantes e profissionais na sala de atividades. Tendo 
em conta as observações realizadas, assim como reações, opiniões e sugestões por parte dos 
utilizadores que testaram as aplicações, procedi a algumas alterações e criei outras hipóteses 
de utilização. 
Uma vez que a exigência a nível de processamento do computador das aplicações 
demonstrou-se muito elevado, optei por utilizar um computador para processar o 
posicionamento dos utilizadores e enviar essa informação por Ethernet para outro computador 
a partir do qual são enviados os sons e as imagens de cada aplicação. Cada aplicação tem, 
então, um patch em comum – o kinectControl – no qual o posicionamento dos utilizadores é 
detetado. 
  
5.1 Satisfação dos Objetivos 
Relativamente à criação de um protótipo de uma instalação para a sala de atividades e 
realização de testes junto de utilizadores, o objetivo foi cumprido. A aceitação e o interesse 
demonstrados foram elevados por parte de quem utilizou a instalação e das entrevistas 
realizadas, concluí que desenvolvi um protótipo com um conjunto interessante de aplicações 
que futuramente, sob a gestão dos responsáveis por aquele espaço (ou de outros responsáveis 
por espaços onde a instalação possa vir a ser instalada no futuro), poderão tornar-se 
instrumentos de diversão, relaxamento, criação artística, mas sobretudo de Humanização, ao 
serviço da Música nos Hospitais e das instituições onde forem instaladas e utilizadas. 
No entanto, a utilização do Kinect demonstrou trazer alguma instabilidade devido ao 
elevado nível de processamento que exige. Isto levou a uma reformulação de toda a 
programação da captação de posicionamento e envio dos dados e à utilização de dois 
computadores.  
No que concerne à captação de imagens dos testes em fotografia e vídeo, não consegui 
obter boas imagens (sobretudo em vídeo), uma vez que muitos dos utilizadores não 
autorizaram a divulgação das imagens captadas e da forma como se moviam tornou 
impossível fazer filmes com duração e qualidade aceitáveis. Acresce que a qualidade da 
câmara de filmar revelou-se de muito fraca qualidade. De qualquer forma, fiquei com o 
registo de algumas imagens, mas sobretudo com reações, opiniões e sugestões dos 
utilizadores. 
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5.2 Trabalho Futuro 
Para a realização do projeto final de instalação a ser efetivamente utilizado em hospitais 
e outras instituições, como por exemplo lares de idosos, considero que seria pertinente 
contactar empresas que se dedicam ao desenvolvimento de instalações artísticas e interativas, 
de forma a que, com as conclusões obtidas neste projeto e com a minha experiência como 
músico interveniente da APMHIS e conhecimentos que daí advêm, em conjunto com as 
capacidades de programação que estas empresas têm, se possam criar projetos artísticos com 
elevada qualidade sobretudo a nível de interação e de geração de imagens. Entre empresas 
portuguesas deste ramo temos, por exemplo, a Edigma e a Covii. 
De forma a adaptar este tipo de instalações às diferentes instituições onde a Música nos 
Hospitais atua, entre as quais serviços hospitalares de Pediatria, Instituto Português de 
Oncologia e lares de idosos, é indispensável tomar conhecimento das características 
específicas de cada um dos espaços e dos seus eventuais utilizadores, de forma a proceder a 
alterações que se verifiquem necessárias. 
Algo que considero que poderia ser interessante desenvolver, seria um medidor da 
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A programação das diferentes aplicações foi feita no ambiente de programação gráfica 
MAX/MSP/Jitter. 
Começou por ser criado um patch - kinectControl -, no qual se programou a captação do 
posicionamento dos utilizadores pelo Kinect e o envio desses dados para cada patch principal 
- patches nos quais foi programada a gestão dos sons e das imagens da instalação.  
Na versão final do protótipo, um dos computadores utilizados ficou a funcionar apenas 
com o patch kinectControl, enquanto que o outro computador ficou com os restantes patches, 





















Figura 20: Patch kinectControl 
  
 
O patch kinectControl permite captar os dados de posicionamento de cada utilizador, 
com parâmetros programáveis, tais como o threshold que, de acordo, com a distância do 
Kinect aos utilizadores e ao chão, pode ser alterado de forma a captar todos os movimentos 
sem interferência do fundo. Estes parâmetros devem ser configurados aquando da montagem 
da instalação, uma vez que não deverão sofrer alterações. Depois da configuração destes 
parâmetros, poder-se-á fazer a aplicação em modo standalone. 
Na programação do kinectControl, utilizou-se o b.kinect que faz parte da biblioteca de 
b.blocks do Max/MSP/Jitter. 
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Este patch de controlo do Kinect dispõe de um botão para ligar ou desligar a captação do 
Kinect, assim como um botão para ligar ou desligar o áudio. Desta forma, a abertura do patch 
exige menos processamento, para além de que permite o controlo adicional do sistema áudio.  
Para utilizar cada aplicação, deverá ligar-se o patch kinectControl ou abrir-se a aplicação 
standalone kinectControl num dos computadores, inserir o endereço IP do outro computador 
(uma vez que o IP pode ser variável) e ligar a captação do Kinect. Entretanto, liga-se um dos 
patches das aplicações no outro computador e liga-se o áudio no primeiro computador. Este 
procedimento é o menos simples e intuitivo de todos, contudo considero que com alguma 
formação e com as instruções fornecidas, os responsáveis pelos espaços onde o projeto seja 
instalado aprenderão rapidamente a fazê-lo.  
As instruções fornecidas acerca da localização do endereço IP no exemplo acima 
descrito estão adaptadas ao Mac OS X, uma vez que é o sistema operativo dos computadores 
utilizados na implementação do projeto. 
No subpatch filtros do kinectControl, definiram-se os seis hotspots, ou seja, as seis zonas 
da área de captação do Kinect em que na presença de um utilizador é ativado um som e/ou 
imagem. A definição dos hotspots foi feita através das coordenadas x e y para seis zonas da 
área de captação do Kinect, representada pelo retângulo preto na imagem abaixo.  
Em caso de necessidade, poder-se-iam, ainda, programar as profundidades mínima e 
máxima de captação através dos campos “min” e “max”. Por exemplo, caso o Kinect tivesse 
de ser colocado horizontalmente ou obliquamente numa parede, poderia ser necessário 
introduzir estes parâmetros, uma vez que alguns dos utilizadores poderiam colocar-se à frente 
dos outros. Desta forma, seria possível diferenciar os vários utilizadores através da 


















Figura 21: Subpatch Filtros - Definição dos hotspots 
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Então, cada vez que um utilizador passa num hotspot, essa informação é processada e 
enviada através do patch kinectControl. É enviada uma mensagem através do udpsend, 
indicando que determinado filtro (hotspot) foi ativado. A mensagem pode ser de f1 a f6, 
existindo um objeto select em cada patch principal para receber cada uma destas mensagens. 
Ao identificar a receção de cada uma dessas mensagens, o respetivo objeto select envia um 
bang que ativa o restante processo. 
Uma vez que a captação da imagem da Kinect demonstrou ser bastante exigente em 
termos de processamento, optou-se por utilizar dois computadores conectados através de rede 
Ethernet. Assim sendo, utilizou-se um objeto udpsend no patch kinectControl e um objeto 
udpreceive em cada patch principal, de forma a fazer a transmissão de dados. 
Em todos os patches principais, utilizou-se o objeto onebang para fazer com que os sons 
lançados pela deteção de movimento em cada hotspot, fossem sempre tocados até ao fim, de 
forma a evitar cortes abruptos no som e repetições acidentais num espaço de tempo muito 
curto. Isto faz com que a resposta ao movimento dos utilizadores nem sempre seja tão 
imediata, como no caso dos utilizadores se movimentarem muito rapidamente, contudo evita-
se situações em que haja repetição indesejável de pequenos excertos dos sons, devidas, por 
exemplo, ao posicionamento de um utilizador abranger duas zonas ativas. 
Todos os patches principais dispõem de um botão em forma de potenciómetro – feito 
pelo objeto dial - que permite o controlo da intensidade do som por parte de quem irá ligar e 
utilizar cada aplicação.  
No patch de improvisação com videoclips há, ainda, um botão de controlo da intensidade 
do som do videoclip – também um objeto dial -, uma vez que o seu controlo é independente 
dos restantes sons, assim como um conjunto de controlos de vídeo (play/pause, rewind, etc.) 
através do objeto playbar.  
















Figura 22: Subpatch controlplay 
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Em todos os patches principais o objeto select com os argumentos sof e son (referentes a 
sound off e sound on) ligados às mensagens start e stop, recebe informação do patch 
kinectControl, através do udpreceive, para ativar ou desativar o sistema áudio. 
Os ficheiros áudio estão todos no formato .wav, não só porque se pretende que a 
qualidade sonora seja a melhor possível, mas também porque a mensagem open do objeto 
sfplay~ não permite abrir ficheiros áudio em alguns formatos como é o caso do .mp3. 
De forma a permitir a definição dos drivers de áudio, a utilizar em versão standalone, 




Aplicações para improvisação musical 
 
A primeira aplicação para improvisação musical que foi desenvolvida permite 
improvisação sobre um conjunto de quatro temas musicais que vão alternando com 
visualização de um “emoticon” para cada hotspot.  
De forma a que os quatro temas musicais alternem sucessivamente, os seus ficheiros 
áudio (em cada mensagem open do objeto sfplay~) são geridos por um objeto counter ligado 
a um objeto select para que sempre que o ficheiro áudio de cada tema seja tocado até ao fim, 
comece a tocar o ficheiro seguinte. 
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Relativamente às imagens projetadas, temos ficheiros de imagem no formato .jpg que 














Figura 24: Patch improvisação com “emoticons” – programação das imagens 
  
O objeto loadbang está ligado a todas mensagens open dos leitores áudio e a todas as 
mensagens readpict das imagens. 
 
 
A segunda aplicação para improvisação musical que foi desenvolvida permite a 
improvisação musical sobre uma única música de fundo, lançando simultaneamente pequenos 

















Figura 25: Patch improvisação com imagens de desportos radicais 
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O objeto loadbang está ligado a todas as mensagens open dos leitores áudio. 
O ficheiro áudio da música de fundo vai tocando repetidamente, tendo-se utilizado para 
tal a mensagem loop $1. 
Aqui utilizou-se um subpatch videos que foi reutilizado em outras duas aplicações – as 

















Figura 26: Subpatch videos 
 
 
Neste subpatch usa-se uma mensagem read e o objeto jit.qt.movie para fazer a leitura de 
cada vídeo. 
 
Relativamente à aplicação que permite improvisação musical sobre um conjunto de 
canções pré-selecionadas e cujas imagens visualizadas são os respetivos videoclips, 
selecionaram-se sons de dois instrumentos musicais para a improvisação. Para algumas 
canções utilizaram-se sons da sansula enquanto que para outras utilizaram-se sons da flauta 
transversal.  
Utilizou-se o objeto umenu para apresentar a lista de músicas e videoclips que podem 
ser selecionados. Este objeto encontra-se ligado ao objeto select que possui argumentos de 0 a 
13.  A saída de cada um destes argumentos encontra-se ligada a duas mensagens, uma em que 
abre a música selecionada e outra em que seleciona o instrumento que lhe foi previamente 























Aplicações para criação de ambientes sonoros 
 
As aplicações para criação de ambientes sonoros de mar/praia e de floresta têm a mesma 
base de programação, diferenciando-se apenas nos sons e imagens utilizados. Ambos têm um 
som de fundo que toca repetidamente (um de mar e outro de floresta) e a cada hotspot estão 
associados som e imagem característicos destes ambientes. A base da programação destes 
patches é, também, comum à aplicação para improvisação com imagens de desportos radicais, 

















Figura 28: Patch ambiente sonoro de floresta 
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Relativamente à aplicação para criação de ambiente com instrumentos e objetos sonoros 
frequentemente utilizados pelos músicos intervenientes, de forma a possibilitar a criação de 
um ambiente mais variado em termos sonoros, utilizaram-se três excertos áudio que vão 
alternando como som de fundo e a cada hotspot está associado um de dois sons que é 
selecionado aleatoriamente. Neste patch, a imagem de fundo não tem qualquer relação com os 
movimentos dos utilizadores. 
Para que os três excertos que funcionam como som de fundo alternem sucessivamente, 
os seus ficheiros áudio (em cada mensagem open do objeto sfplay~) estão ligados a um 
objeto counter e a um objeto  select. Assim, sempre que cada ficheiro áudio é tocado até ao 
fim, começa a tocar o ficheiro seguinte. 
De forma a que o som gerado pelo posicionamento em cada um dos hotspots varie entre 
dois sons possíveis, antes de cada mensagem open do objeto sfplay~ relativa a cada ficheiro 
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